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MORTALIDADE INFANTIL: ESTUDO DAS CAUSAS DE OBITO NA AREA DE
ABRANGENCIA DA 62 REGIONAL DE SAUDE DE UNIAO DA VITORIA-PR, NO
PERIODO DE 2011 A 2015

Serineu Pinto*

Marly Terezinha Della Latta?
Marcia Helena de Souza
Freire®

Elias da Costa*

RESUMO: O presente estudo teve como objetivo investigar os casos de morte de criancas do
nascimento a um ano de idade, nos municipios de abrangéncia da 62 Regional de Saude de Unido da
Vitéria-PR. O estudo foi realizado em uma pesquisa documental por meio de método quantitativo,
exploratorio e descritivo. Os casos de morte em criangas, desde o nascimento até um ano de idade,
foram pesquisados no periodo entre 2011 e 2015. A busca foi realizada pelo Sistema de Informagéo
de Mortalidade (SIM). A analise da mortalidade infantil € considerada extremamente importante para a
saude humana. Devido a equipe de enfermagem estar diretamente em contato com os pacientes,
capazes de fazer uma triagem dos casos de alto risco. A mortalidade infantil compreende criangas que
nao completaram um ano de vida, dividida em duas fases: a neonatal, e a segunda fase denominada
pds-neonatal. A fase neonatal subdivide-se em dois outros periodos, sendo estes, neonatal precoce, e
neonatal tardio, podendo ser classificadas em casos evitveis, casos ndo evitdveis e casos mal
definidos. A mortalidade infantil tem aumentado ao longo dos anos na 62 Regional de Saude. Os dados
epidemiolégicos mostraram uma diminuigdo de 70% da mortalidade infantil entre 2011(27) e 2012(18).
No entanto, quando comparamos 2013(16), e 2014(32), a mortalidade infantil apresenta aumento
significativo. Observou-se um n=125, que € o total de casos de morte ao longo dos anos de 2011 a
2015, sendo a taxa de mortalidade infantil nesse periodo, para cada mil nascidos vivos, de 10,6. Foram
encontradas 10 causas de mortes segundo o CID10, distribuidas entre as causas menos prevalentes,
dentre elas, as neoplasias, doengas do sangue, e as doencas do aparelho respiratorio. Entre as causas
mais prevalentes destacaram-se as causas externas de mortalidade, as malformacdes cromossémicas,
e as afeccdes do periodo perinatal. Foram sugeridas a¢fes preventivas, como qualificar a assisténcia
a todas as gestantes e as gestantes de alto risco; capacitacdo de todos os profissionais de saude da
atencgdo basica para que conhecam todas as referéncias regionais de atencao hospitalar as gestantes
de alto risco; ampliacdo do acesso e definicdo de referéncia das ESFs para todas as gestantes a
consultas e exames e acompanhamento, colaborar para que os coeficientes de mortalidade infantil
diminuam, através de atencéo especial para todas as gestantes de risco. O conhecimento dessas acfes
pode ser melhorado com base nos dados encontrados sobre a salde da populac¢éo da 6% Regional de
Saude.

Palavras-chave: Mortalidade infantil. Enfermagem. Causas bésicas.
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ABSTRACT: The present study aimed to investigate the death cases of children from birth until one
year old, in localities of 6th Regional Health Administration (RHA) of Unido da Vitéria-PR. The study
was conducted in a documental research by quantitative, exploratory and descriptive method. Death
cases in children, from birth to one year old were searched in the time period between 2011 and 2015.
The search was conducted by Mortality Information System in each locality. The infant mortality
increased over the years on the 6th RHA. Analysis of infant mortality is considered extremely important
to the human health. Due to the nursing staffs be in directly contact with patients, they are able to make
a triage of the high risk cases. Infant mortality may be classified in preventable cases, non-preventable
cases and ill-defined cases. Epidemiological data showed a decrease of 70% of infant mortality between
2012 and 2011. However, when compare 2013 and 2014 between 2011, the infant mortality has been
presented a significant increasing. Along the years 2011 to 2015, it was observed 125 death cases,
which the mortality rate in this period was 10.6 children for each 1000 births. Preventive actions have
been suggested, but the health knowledge on the population has been carried out in the 6th RHA. These
actions may be improved on base of the data found.

Keywords: Infant mortality. Nursing. Causes.

1 INTRODUCAO

Uma das principais areas para o desenvolvimento e crescimento humano é a
saude, que junto com a educacao basica, 0 saneamento adequado, agua potavel,
nutricdo e planejamento familiar, bem como o bom desenvolvimento de uma regiédo
ou até mesmo de um pais, indicam os resultados para analise das areas criticas e nao
criticas. Afirma Ferrari (2012), que para o sucesso na gestdo e avaliacdo da situacao,
os indicadores de saude sdo a ferramenta fundamental.

Segundo Malta et al. (2007, apud BRASIL, 2009), as mortes infantis, ou seja,
aguelas ocorridas em menores de um ano, podem ser classificadas em causas
evitaveis, causas mal definidas e as demais causas que ndo sao claramente evitaveis.
As causas evitaveis podem ser listadas como reduziveis: por acdes de
imunoprevencao, por adequada atencdo a mulher na gestacao e parto e ao recém-
nascido, a mulher na gestacdo, a mulher ao parto, ao recém-nascido, por acdes
adequadas de diagndstico e tratamento, por acdes adequadas de promocéo a saude,
vinculadas a a¢bes adequadas de atencgéo a saude.

Muito se estuda sobre as causas de mortes infantis no Brasil e no mundo, tendo
em vista o impacto das causas evitaveis e inevitaveis que trazem para a realidade da
sociedade. Em se tratando de dados nacionais, com mais de 204 milhdes de
habitantes, distribuidos dentre os 26 estados mais o Distrito Federal, ao longo de mais

de 5 mil municipios, o Brasil, com seu histérico de taxa de mortalidade por mil nascidos
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vivos nos ultimos anos, segundo dados do Ministério da Saude descritas em Brasil
(2013), no ano de 2000 a taxa era de 29.2, em 2001 de 27.48 e em 2002 foram 26.04,
discordantes de algumas fontes de informacdo, comparando com tabela 1.

Para melhor organizar a assisténcia a saude, o Estado do Parana, levando em
consideracao as premissas do SUS de territorializacdo e regionalizagéo, respeitando
a cultura e diferencas sociais de cada regido, é dividido em quatro Macrorregionais e
22 Microrregionais de Saude, ou seja, as Regionais de Saude, com identificacdo
numérica de ordem crescente pelo estado. A Sexta Regional de Saude totaliza
174.002 habitantes, faz fronteira com o Estado de Santa Catarina, abrangendo nove
municipios que a circundam, sendo eles a cidade sede Unido da Vitoria, seguida
respectivamente pelos municipios de maior quantidade populacional: S&do Mateus do
Sul, Cruz Machado, Bituruna, General Carneiro, Antonio Olinto, Paulo Frontin, Paula
Freitas e Porto Vitoria.

A é&rea de abrangéncia da 6% RS de saude apresentou nos ultimos anos um
aumento significativo de mortalidade infantil, o que torna a escolha do tema relevante
e remete a necessidade fundamental de investigar as causas que levaram ao 0Obito
dessas criancas e 0 motivo desse acréscimo. Os riscos de morte estdo associados,
pensando na possibilidade de intervencao sobre eles, presumindo que a maioria séo
evitaveis.

O grupo de trabalho de enfermagem tem a possibilidade de intervencéo e
triagem do paciente com risco iminente, pois estd em frequente convivio com o
usuario. E atribuido ao enfermeiro e a equipe de saude englobar a relevancia da
investigacdo de informacgBes, uma vez que € necessario para o planejamento de
novas acoes. A atencao basica pode interferir diretamente na diminui¢cdo dos 6bitos
infantis, com acfes de prevencdo e promocdo de saude e com a assisténcia do
profissional enfermeiro, que pode direcionar acbes especificas para a evitabilidade
das mortes infantis, oferecendo assisténcia a mulher em todas as fases do ciclo
reprodutivo, e ao recém-nascido na assisténcia a puericultura (SANTANA, et. al 2011),
Ou seja, com uma assisténcia adequada, consequentemente alcancando os melhores
indicadores perinatais (BASSO, NEVES, SILVEIRA, 2012). Perante a situagao

apresentada remete-se ao seguinte questionamento: Quais foram as causas de 6bitos
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infantis nos anos de 2011 a 2015 nos municipios da area de abrangéncia da 62

Regional de Saude?

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Mortalidade infantil, termo dado ao ébito de criancas que ndo completaram um
ano de vida, dividida em duas fases: a neonatal que contempla as crian¢as que vao a
Obito até alcancarem os primeiros 27 dias de vida, e a segunda fase denominada pos-
neonatal, que engloba as criancas que evoluem para 6Obito a partir dos 28 dias, até os
364 dias de vida. A fase neonatal subdivide-se em dois outros periodos, sendo estes:
neonatal precoce, que contempla os 6bitos ocorridos nos seis primeiros dias de vida,
e neonatal tardio, a partir do 7° dia ao 27° dia de vida do récem-nato (BITENCOURT,
2013).

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) & conforme Fischer (2007),

Elaborada pelo numero de ébitos de menores de um ano de idade, por mil
nascidos vivos, na populacdo residente em determinado espago geografico,
em um ano considerado. E um indicador estimando o risco de a crianca
nascida viva morrer antes de completar seu primeiro ano de vida.

Para Kolling (2011), em diversos paises a mortalidade infantil € considerada
como um grande problema de saude publica, o que indica iniquidades, contextos
sociais diferentes e contextos de saude de toda a populacdo deficiente. No mundo,
aproximadamente 6,6 milhdes de criancas menores de cinco anos morrem
anualmente, destes, os 6bitos no primeiro ano de vida representam 73%. E a
mortalidade de criancas até um ano de idade no mundo até 2010 chegou ao quadro
de 7,7 milhdes. Nigéria, Guiné-Bissau, Niger e Mali sdo as areas com os indices mais
elevados de mortalidade infantil ao se tratar de ordem global (PNUD, 2010 apud
FERRARI, 2012)

Ainda que os indices de mortalidade infantil no mundo estejam elevados, um
compromisso da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) é a reducao destas mortes
precoces como um objetivo do milénio, alcancando indicadores dignos de vida para a
populacdo mundial. Esse objetivo tem exigido esfor¢os nacionais e internacionais para
a reducdo significativa das mortes de criangcas menores de cinco anos (KOLLING,
2011).
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Em acordo com Ferrari (2012), para manter os direitos humanos e a qualidade
de vida e de saude, reduzindo assim, os indices de mortalidade infantil, os
governantes devem priorizar as politicas sociais, econémicas e de saude para o
alcance dos Objetivos do Milénio (ODM).

No mundo pode-se perceber que muitas s&o as iniciativas de apoio para a
reducdo da mortalidade infantil, principalmente nos paises em desenvolvimento e nos
mais pobres (TAVARES et al., 2016). Levando em conta essa preocupacéo, em Nova
lorqgue, no ano 2000, foi realizada a Conferéncia do Milénio, apresentando a
Declaragcdo do Milénio pela Organizacdo das NagOes Unidas, integrando oito
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) representando um compromisso
internacional em ambito global (ONU, 2000 apud FERRARI, 2012)

No Brasil, apesar de a taxa de mortalidade infantil ter decaido de 52 6bitos por
mil nascidos vivos (NV) em 1990 para uma média estimada de 13 Obitos por mil
Nascidos Vivos em 2012, o que corrobora com os valores da tabela 1, os resultados
atuais ainda permanecem incompativeis com o nivel de desenvolvimento econémico
e tecnolégico do pais e representam duas a seis vezes 0s de paises como Chile,
Canada, Cuba e Japdo. Além disso, os dados nacionais encobrem iniquidades
persistentes em relacdo a distribuicdo dos 6bitos entre regides geogréficas e entre
grupos populacionais no interior das regifes, estados e municipios (BARBOSA et al.,
2014).

O Brasil motivou uma diminuicdo de 73% da mortalidade na infancia, que se
designa até cinco anos de idade, superior a média mundial, a qual esteve na faixa dos
40%. No inicio da década de 90, a nacao brasileira documentava 58 6bitos a cada mil
criancas nascidas, quantitativo que foi diminuindo para 16 em 2011, em comparagao
com valores diferentes, sendo fontes coerentes referentes a tabela 1 (FERNANDES;
VIEIRA; SCOCHI; 2013).

A Tabela 1 aborda uma série histérica comparativa da mortalidade infantil no
Brasil e no Parana, a partir do ano 2000, expondo o desenvolvimento do processo de

verificagdo da taxa de mortalidade infantil e nacional e estadual.

*Tabela 1 —relacdo das taxas de mortalidade infantil por mil nascidos vivos, dos anos 2000 a
2012, no Brasil e no Parana — BR.
ANO MORTALIDADE INFANTIL- BRASIL MORTALIDADE INFANTIL - PARANA
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2000 23,59 19,02
2001 22,60 18,06
2002 21,33 16,99
2003 20,44 16,33
2004 19,55 15,55
2005 18,56 14,72
2006 17,77 13,95
2007 17,01 13,44
2008 16,29 12,98
2009 15,55 12,60
2010 14,86 12,02
2011 14,25 11,76
2012 12,74 11,66

Fonte: Dados trabalhados SINASC/SIM e Projeto Busca ativa — Abril 2015.

Na tabela 1 encontram-se as taxas de mortalidade infantil por mil nascidos
vivos dos anos 2000 a 2012. Como se pode notar ao lado esquerdo encontram-se 0s
dados brasileiros, os quais comparados aos dados do Estado do Parana (a direita)
percebe-se que o Brasil apresentou um aumento nos indices de mortalidade infantil
nos anos de 2000, 2001, 2002. E no Estado do Parana, os maiores indices
aconteceram nos anos de 2000 e 2001, decaindo nos anos seguintes, podendo estar
correlacionado ao trabalho realizado pelos profissionais de salude determinados pelo
Ministério da Saude, os quais estdo baseados na prevencao e promocao de saude.
Atingem-se, assim, indices de mortalidade infantil esperados, mas nao suficientes
para alcancar os indices desejaveis.

A Lei Organica da Saude (LOS) 8.080/90 (BRASIL, 1990), destaca como um
de seus principios o setor da epidemiologia para alocar recursos, estabelecer
prioridades e orientar a populacdo (BRASIL, 19902, cap. 2, art. 7°, item VII) e referem
ainda diferentes aspectos da area de atuacdo da epidemiologia nos servicos de
saude, como forma de analisar a situacdo de saude da populacdo, até niveis mais
especificos relativos as atividades diretas de vigilancia epidemioldgica. (BRASIL,
1990).

A vigilancia epidemiolégica proporciona conhecimento através de agfes
especificas, como a deteccdo ou a prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de

recomendar e adotar medidas de prevencéao e controle das doencgas e agravos. Entre
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as responsabilidades da vigilancia epidemiolégica, encontram-se a vigilancia dos
Obitos materno, infantil e fetal (BRASIL, 19902, art. 6°, §2°).

Com a finalidade de aprimorar a integracdo, organizacao e execucao de acdes
e servi¢cos de saude em 2011, foi instituida a formacao de Regionais de Saude, como
sendo um espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios
limitrofes, delimitado com base em identidades culturais, econémicas e sociais e de
redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados (BRASIL, 2011).

No ambito da regionalizacdo da assisténcia a saude no Brasil, a ampliacdo da
atencdo primaria possibilitou mais acesso da populacdo aos servicos basicos de
saude, importantes para a mulher durante o pré-natal e apés a gravidez, e da crianca
apos a alta hospitalar. Essa acdo contribuiu para a reducdo da mortalidade infantil,
particularmente nos municipios mais pobres. Pode-se evidenciar também que, no
pais, quase a totalidade das criancas nascem em hospitais, sendo a maioria delas
atendidas por médicos (KOLLING, 2011).

Estéo relacionados no quadro 1 os municipios pertencentes a 62 Regional de
Saude, com seus respectivos numeros de habitantes, o quantitativo de Equipes de
Saude da Familia, e o numero correspondente ao total da Cobertura Populacional
alcancada pelas ESF, com os percentuais referentes ao mesmo (BRASIL, 2016).

Na tabela 2 encontram-se 0os numeros da populacéo relativos ao censo
de 2010, segundo tipo de domicilio, elencando também a taxa bruta de natalidade por
mil habitantes no ano de 2014. Acrescenta-se, inclusive, um importante indicador
tratando-se de mortalidade infantil que € o IDHM dos anos 1991, 2000 e 2010, sendo
possivel avaliar as caracteristicas individuais de cada municipio, presentes nos dados

apresentados.

Quadro 1 - Relagdo de Municipios, Numero de Habitantes, Cobertura Populacional,
Percentual e Numero de Equipes de Saude da Familia, pertencentes a 62 RS de Unido da Vitdria — PR,
no ano de 2016.

s . Cobertura Numero de Equipes

Municipios Habitantes Populacional Percentual (%) de Satide da Igmp;lia
Antonio Olinto 7.573 6.900 91 2
Bituruna 16.448 15.903 96 5
Cruz Machado 18.755 17.250 92 5
General Carneiro 14.039 13.635 97 5
Paula Freitas 5.737 5.491 95 2
Paulo Frontin 7.256 6.966 96 3
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Porto Vitéria 4.141 3.450 83 1
S3ao Mateus do Sul 44.179 17.250 39 5
Unido da Vitoria 55.874 27.600 49 8
62 Regional de 174.002 114.445 82 36
Saude

Fonte: BRASIL, 2016, disponivel em: DAB/SAS/MS / ultima atualizacdo fevereiro de 2016.

Tabela 2 - Taxa bruta de natalidade — 2014; e indice de desenvolvimento humano municipal segundo
os municipios do Parana - 1991/2000/2010, dos Municipios que comp&em a 62 Regional de Saude do

Parana.
Taxa Bruta de IDHM
Natalidade
Municipios por mil 1991 2000 2010
habitantes -
2014
Antonio Olinto 8,72 0,317 0,495 0,656
Bituruna 14,83 0,392 0,533 0,667
Cruz Machado 13,33 0,328 0,492 0,664
General Carneiro 16,24 0,381 0,532 0,652
Paula Freitas 11,5 0,439 0,592 0,717
Paulo Frontin 7,58 0,397 0,545 0,708
Porto Vitoria 11,83 0,409 0,558 0,685
Sao Mateus do Sul 14,44 0,434 0,599 0,719
Unido da Vitdria 14,69 0,521 0,663 0,740

Fonte: IBGE - Censo Demografico - Dados do universo, IBGE, SESA-PR, IPARDES - Tabulacdes
especiais; PNUD/IPEA/FJP - Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013.

GRAFICO 01 — Série histérica de mortalidade infantil na 62 Regional de Satde — Unido da Vitéria — PR,
nos anos de 2000 a 2015
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2.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NA REDUCAO DE OBITOS INFANTIS

O estudo da mortalidade infantil indica a realidade de vida das populacdes. E
tema de politicas publicas, para a melhoria da atencéo a populacao, espelhando-se
em atitudes de paises subdesenvolvidos, onde a taxa de 6bitos de criancas de zero a
um ano é menor (KOLLING, 2011).

Sabe-se que 0 que permeia as praticas de saude sdo as politicas publicas
voltadas para a area, as quais produzem um direcionamento nos servicos de
estratégias para a qualidade de suas a¢0es e de seus processos de trabalho (BRASIL,
2011).

Um dos pilares da atengcdo primaria em salde esta relacionado a medicina
preventiva, a qual se pode perceber na sua proposta, ou seja, que o individuo deve
ser visto de forma integral pautada na assisténcia médica avaliando sua cultura, sua
realidade e sua vida social para a prevencéo e controle da doenga (AROUCA, 2003).

Como afirma Della Latta (2008), as politicas publicas de saude ndao devem ser
implantadas e esquecidas, afinal, essas iniciativas sdo eficazes quando a mudanca
ocorre no comportamento da gestante e no seu cuidado com o recém-nascido.

O Pacto da Saude de 2006 prop6s mudancas na gestdo e no processo de
pactuacdo do Sistema Unico de Sautide, onde se implantou a regionaliza¢&o solidaria,
0 pacto pela vida, o qual estabelece compromissos entre eles a reducdo da
mortalidade infantii e materna, além do fortalecimento da atencdo basica e a
Estratégia de Saude da Familia. Seus objetivos foram: reduzir a razdo da mortalidade
materna; reduzir insumos e medicamentos para o tratamento das sindromes
hipertensivas no parto; qualificar os pontos de distribuicdo de sangue para que
atendam as necessidades das maternidades e outros locais de parto; reduzir a
mortalidade neonatal; reduzir os 6ébitos por doenca diarreica e pneumonia; apoiar a
elaboracdo de propostas de intervencdo para a qualificacdo da atencdo as doencas
prevalentes; criacdo de comités de vigilancia do 6bito em municipios com populacéo
superior a 80.000 habitantes (BRASIL, 2011).

A Atencdo Primaria a Saude € considerada uma estratégia de Atencdo a
Saude, definida pelos critérios e diretrizes que 0s servicos devem proporcionar a

populacdo, sem restricbes de faixas etarias e problemas de saude, mantendo uma
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atencdo continuada centrada no individuo, na familia e na comunidade, assim como
na prevencao aos agravos e na promocao de saude (BRASIL, 2011).

Para Tavares et al. (2016), com a real necessidade de mais estudos sobre a
evitabilidade do ébito, muitos autores estruturaram listas de classificagdo das causas
de mortes evitaveis para melhorar a questdo das acdes de prevencado e de promogao
de saude, buscando detectar a maioria das falhas na atencdo a saude das pessoas.
No Brasil, o Ministério da Saude supervisionou varios pesquisadores na construcao
de uma lista de causas evitaveis em menores de cinco anos por intervencdes do
Sistema Unico de Saude.

Tendo em vista que os fatores sociais interferem nos indices de mortalidade,
para que se o evite, “o desafio adicional € diminuir as desigualdades da mortalidade
infantil nos estratos sociais” (KOLLING, 2011), tomando-se estratégias coerentes com
as diferentes realidades.

Iniciaram-se os comités regionais de mortalidade infantil no Estado, em 1999,
a fim de colaborar para a criacdo de politicas de saude para diminuir as taxas de
mortalidade (SANTOS, 2012).

A atuacdo dos comités para auxiliar na reducdo da mortalidade infantil é de
extrema relevancia, e para a estruturacdo do mesmo, é recomendada a “realizacao
de seminarios, oficinas ou encontros para promover a sensibilizacdo dos gestores,
profissionais, instituicdes de saude e entidades de sociedade civil” (BRASIL, 2009).

Para Mansano (2004), a finalidade dos comités é a investigacao de cada ébito,
procurando determinar a evitabilidade destes e buscar medidas de prevencao. Pois,
segundo o conceito da Associacdo Médica Americana adotado pelos Comités de
Prevencao da Mortalidade Materna e Infantil (CEPMI), os ébitos evitaveis sdo aqueles
gue, considerando-se a ciéncia e a tecnologia existentes atualmente, poderiam ter
sido poupados ou n&o deveriam ter ocorrido.

Os comités realizam a investigacao e a analise detalhada dos 6bitos infantis no
Parana, o que permite uma corre¢do da causa basica no sistema oficial de mortalidade
(SIM), conferindo maior credibilidade ao sistema de informagdo. Com a realizagéo
desta analise € possivel avaliar a relacdo da qualidade da assisténcia e as condicbes
de acesso aos servicos de saude. (DE FREITAS; ASSUNCAQ; SILVA, 2008).
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Portanto, o trabalho dos comités pode ter impacto direto nas mortes evitaveis,
porque quando se analisa o Obito infantil e a assisténcia prestada nos servigos, o
profissional de saude pode utiliza-los como indicadores da qualidade da assisténcia,
0 que pode possibilitar intervengdes de forma rapida. (MANSANO, 2004).

Desde entdo, segundo informacbes da 6% Regional de Saude de Unido da
Vitoria, a maior dificuldade para os Comités no Parana foi a questéo de dar um retorno
aos municipios através das analises, podendo utilizar esses indicadores para a
melhoria da assisténcia.

Partindo do principio de que existiriam algumas dificuldades evidenciadas na
atuacao dos comités, estes referiram algumas delas como: a falta de informacdes nos
prontudrios, a falta de registros legiveis, muitas incongruéncias entre as informacodes
dos prontuarios analisados e a entrevista com familiares, o que demonstra a
importancia de uma andlise técnica e a constante busca em outras fontes de
informagao.

Essa busca de informacéo correta e verdadeira, segundo De Freitas; Assun¢ao
e Silva (2008), servem para dar visibilidade a todas as situacdes que precisam de
investigagdo e intervencgdo, assim como revelam a grande importancia da realizagéo
de estudos epidemiolégicos de base populacional como um instrumento para
desenvolver acdes no campo da saude publica, bem como o papel da epidemiologia
na avaliacdo da qualidade na assisténcia a saude, visando a incorporacao do enfoque

de risco, tanto na dimensao individual, como na coletiva.

3 MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo do presente estudo foram utilizadas: pesquisa quantitativa,
exploratoria, descritiva e documental.

Para Oliveira (2002), a pesquisa descritiva exige do investigador uma série de
informagdes sobre 0 que se deseja pesquisar, permite ao pesquisador a obtencéo de
uma melhor compreensao de determinado fendmeno. E na quantitativa busca-se
comparar informacdes, através da coleta delas, descobrindo-se e classificando-se a
relacdo. A pesquisa exploratoria define-se, segundo Oliveira (2002), como a “énfase

dada a descoberta de préaticas ou diretrizes que precisam modificar-se e na




L) Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

= Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume 2 — Unido da Vitéria — Parana.
Setembro de 2018. ISSN: 2359-3326.

elaboragdo de alternativas que possam ser substituidas.”, o que proporciona maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipoteses.

A documental utiliza fontes como: tabelas estatisticas, jornais, revistas,
relatérios, documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas, tapecarias,
relatorios de empresas, videos de programas de televisdo, etc. (FONSECA, 2002).

Todos os dados de causas de 0Obitos infantis descritos nas declaracdes de obito
de criancas de zero a um ano e registrados no SIM (Sistema de Informacgédo de
Mortalidade) com maes residentes nos municipios de abrangéncia da 62 RS de Unido
da Vitoria.

A coleta de dados foi realizada no més de junho de 2017 na sede da 62 Regional
de Saude Unido da Vitéria, na sala da Secéo de Vigilancia Epidemiolégica (SCVGE),
com o auxilio do chefe do setor explicando como funciona o Sistema de Informacéo
de Mortalidade (SIM).

Os dados estatisticos sdo gerados através do tabulador TAB Win, sendo
executada a tabulacéo, localizando no diretério TABWEB. Foram selecionados os
nove municipios da 62 Regional de Saude, sendo nas linhas selecionado a Regional
de Residéncia, selecionando somente a 62 Regional de Saude. Os anos de selecéo
foram 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, selecionados o6bitos infantis (<7dias, 07 a 27
dias, 28 dias < 1 ano). Por fim, selecionadas as causas por capitulos do CID 10.

Estudaram-se o nimero e as causas de 6bitos de criancas de zero a um ano
nos anos de 2011 a 2015, através do Sistema de Informacédo de Mortalidade, por
municipio de residéncia.

A analise foi realizada através de graficos e tabelas elaboradas pelo programa
Microsoft Office Excel 2010® apds a compilacdo de todos os dados das causas dos
Obitos ocorridos no periodo determinado para o estudo. Foi solicitada autorizacao por
escrito ao diretor da 62 Regional de Saude, para a realizacdo da pesquisa na

instituicdo. Tratou-se de analise de documentos.
4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tabela 3 — Total de ébitos, nimero de nascidos vivos e taxa de mortalidade infantil da 62 Regional de
Saude dos anos de 2011 a 2015.
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62 RS TOTAL Ne de Taxa de
Nascidos Mortalidade

Vivos Infantil
2011 27 2299 11,7
2012 18 2196 8,2
2013 16 2339 6,8
2014 32 2417 13,2
2015 32 2521 12,7
TOTAL 125 11772 10,6

FONTE: O AUTOR (2017).

De acordo com a tabela 3 pode-se observar que no periodo de 2011 a 2015
ocorreram 125 ébitos de criancas de zero a um ano de idade, sendo o "n" da pesquisa,
nos municipios que abrangem a 62 Regional de Saude, com uma taxa de mortalidade
infantii média no quinquénio de 10,6 para cada mil nascidos vivos. Os dados
epidemioldgicos mostraram uma diminuicdo de 70% da mortalidade infantil entre
2011(27) e 2012(18). No entanto, quando comparamos 2013(16), e 2014(32), a
mortalidade infantil apresenta aumento significativo.

Com o Programa das Nacfes Unidas para o Brasil, um dos objetivos da ONU
€ que o pais cumpra as metas do Milénio até 2030, ou seja, acabar com as mortes
evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos 0s paises
objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos
vivos e a mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000
nascidos vivos (ONU, 2000).

Pela analise das causas basicas dos 6bitos ocorridos nesse periodo, observa-
se 0 aumento de algumas circunstancias, levado em consideracdo o CID10, sendo
uma das causas caracterizada por motivos externos de morbimortalidade descrito no
capitulo XX do CID10, no qual ocorreu um salto de zero para trés, de 2013 para 2014,
respectivamente.

Para De Lima (2013), a questdo da idade da mde no momento de ter o filho
pode ser um fator importante relacionado ao Obito infantil, principalmente quando
existir um parto precoce ou mesmo a postergacdo da maternidade. Existem
evidéncias de ocorréncias de 0Obito para filhos de maes com menos de 20 anos e/ou
de 35 anos de idade ou mais, podendo estar relacionadas a fatores comportamentais,

socioeconbémicos e bioldgicos.
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Conforme Barbosa et al. (2014), diversos sdo os fatores de risco para a morte
infantil, como: as condicfes bioldgicas, sociais, demograficas, econdémicas, de vida e
de saude, além de que podem ser considerados fatores como: escolaridade da mae,
peso ao nascer, prematuridade, dificuldade de acesso aos servigos de saude. Para
determinacdo do 6bito infantil esses fatores devem ser organizados por relevancia,
sendo que o que estdo associados mais fortemente sdo as caracteristicas biolégicas
da mée e do recém-nascido.

Uma das discussdes importantes refere-se a questdo dos resultados
obstétricos adversos em mées adolescentes devido a imaturidade bioldgica, ou
mesmo as mas condi¢cdes socioeconbmicas para a vulnerabilidade ao 6bito infantil.
Outra discusséo € a questdo da maternidade em idade avancada associada a 0Obito
de crianca abaixo de um ano de idade, pois muitas mées estdo em melhores
condic¢des socioecondmicas, menos impacto biolégico em relagéo a gravidez e muitas
vezes aparecem resultados obstétricos adversos (DE LIMA, 2013).

Muitas justificativas elencam-se para tal aumento de Obitos inesperados, mas
segundo autores como Malta (2007), podem ser classificados como Obitos evitaveis:
a assisténcia a mulher no pré-natal, ao parto e puerpério e ao RN nos primeiros seis
dias de vida, fatores fundamentais para que esses dados se elevassem.

Deve ser levado em consideracao também o nimero de nascidos vivos de cada
ano, haja vista que isso gera grande impacto na taxa de mortalidade infantil, nUmero
de Obitos de uma determinada regido, de certo espaco de tempo sobre o nimero de
nascidos vivos do mesmo espaco geografico no mesmo periodo, multiplicado por
1000, gerando-se ai a taxa de mortalidade infantil.

Com o aumento do numero de nascidos vivos esperado para cada ano, houve
um acréscimo médio de 220 criancas nascidas, comparando 0s extremos de anos
2011 e 2015.

De acordo com o estudo observou-se que o quantitativo de 6bitos por doencas
do aparelho respiratério representa 0,8% do total de 6bitos dos cinco anos na 62
Regional de Saude, verificou-se um o6bito no ano de 2011, ocorrido no municipio de
Antbnio Olinto, municipio que neste ano registrou um taxa de mortalidade infantil de

39,0 devido ao seu baixo nimero de nascidos vivos e significativo total de ébitos.
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Dentre as causas de neoplasias (tumores), menos prevalentes com o total de
um Obito, representaram 0,8% do total de 6bitos dos cinco anos. Acometeu uma
crianca de zero a um ano do municipio de Unido da Vitdria no ano de 2012, municipio
gue naguele ano teve uma taxa de mortalidade infantil de 10,8 para cada mil nascidos
VIVOS.

As doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos
imunitarios também se apresentam como uma das menos prevalentes, com o total de
1 Obito, representaram 0,8% do total de Obitos dos cinco anos. Acometeu uma crianga
de zero a um ano, do municipio de General Carneiro no ano de 2013, onde no mesmo
ano foi atingida a TMI de 10 a cada mil nascidos vivos.

As doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas, mostrou o total de 2 dbitos,
representaram 1,6% do total de Obitos dos cinco anos. O municipio de Unido da
Vitéria, responséavel pelo 6bito do ano de 2012, naquele ano atingiu a TMI de 10,8
para cada mil nascidos vivos. O segundo 6bito do ano de 2015 é de responsabilidade
do municipio de Porto Vitoria, atingindo a TMI de 39,2 para cada mil nascimentos vivos
na cidade, numero de TMI expressivo devido ao baixo nimero de nascidos vivos.

As doengas do sistema nervoso, mostrou o total de 2 6bitos, representando
1,6% do total de ébitos dos cinco anos. O municipio de Porto Vitoria foi responséavel
pelo 6bito do ano de 2014, destacando a TMI de 20,4 para cada mil nascidos vivos. O
segundo 6bito foi registrado pelo municipio de Bituruna no ano de 2015, que
contabilizou a TMI de 8,0 para cada mil nascidos vivos.

Destaca-se como a quinta causa mais prevalente as doencas infecciosas e
parasitarias, com total de seis 6bitos, representando 4,8% do total de 6bitos dos cinco
anos. Os Obitos destacados sdo de responsabilidade dos municipios de General
Carneiro, Bituruna, Paulo Frontin, S&o Mateus do Sul e Unido da Vitoria que nos anos
dos ébitos codificaram, respectivamente, as TMI de 9.6, 4.3, 54.5, 9.4 e 15.8 para
cada mil nascidos vivos.

Os sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério,
nao classificados em outra parte, descritos no capitulo XVIII, encaixaram-se como a
guarta causa mais prevalente, com total de sete Obitos, representando 5,6% do total
de Obitos dos cinco anos. Em 2011, Antonio Olinto, Porto Vitoria, Sdo Mateus do Sul

e Unido da Vitoéria, obtiveram 0Obitos cadastrados, atingindo uma TMI de 39.0, 18.5,
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15.6 e 7.9, respectivamente. Em 2012, Cruz Machado registrou um 6bito com a TMI
5.0. Jaem 2013, Unido da Vitoria aparecem com dois 6bitos, com a TMI 7.8 para cada
mil nascidos vivos.

Classificado segundo Minayo (2009), como ébitos evitaveis, as causas externas
de morbidade e mortalidade como terceira causa mais prevalente, total de oito 6bitos,
representam 6,4% do total de ébitos dos cinco anos. No ano de 2011, Bituruna e Séao
Mateus do Sul apresentaram oObitos infantis com TMI 12.8, e de 15.6, respectivamente.
Em 2014, General Carneiro e Unido da Vitoria responsavel pelos 6bitos daquele ano
com TMI 13.2, e 15.8, respectivamente. Em 2015, Unido da Vitoria, aparecem com a
TMI 12.4 para mil nascidos vivos.

A segunda causa mais prevalente foi as malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossbmicas descrita no capitulo XVII, como
exemplificado no quadro dois, total de 33 ébitos, representam 26,4% do total de 6bitos
dos cinco anos. Consideradas causas de 6bitos ndo evitaveis.

O motivo mais prevalente com 64 oObitos foi as afeccfes originadas no periodo
perinatal, mostrando-se como um resultado impactante, como exposto no quadro 3,
51,2% do total de Obitos dos cinco anos é representado somente pelas causas do
periodo perinatal.

Uma das principais causas de morte no periodo neonatal foi por
afeccdes perinatais, fato que se confirma com a pesquisa de Santos et. al. (2016), a
qual apresenta um estudo com uma populacao de criangas de zero a 1 ano de idade,
que evoluiram para 6bito apds alta da maternidade, entre 2000 e 2013, em um
municipio localizado na regido norte do Estado do Parana - Brasil.

Quadro 2 - Numero total de dbitos por ano do cap. XVII CID10, com distribui¢cao do n2 de ébito por
municipio, e TMI municipal do ano do dbito, dos municipios da 62 Regional de Saude de Unido da
Vitoéria dos anos de 2011 a 2015

. N2 de Sbitos por TMI Municipal no
Ano do Obito causas do Cap. XVIl | N2 e Municipio do 6bito 2.
Ano do Obito
CID10
3 Sdo Mateus do Sul 15,6
2011 > 2 Unido da Vitoria 7,9
1 Paulo Frontin 29,4
2012 8 3 Sdo0 Mateus do Sul 51
4 Unido da Vitoria 10,8
1 Ant6nio Olinto 26,6
2013 3 1 Cruz Machado 12,6
1 S3o Mateus do Sul 3,3
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1 Bituruna 16,4
2014 7 1 General Carneiro 13,2
5 Unido da Vitoria 15,8
1 Ant6nio Olinto 27,8
1 Cruz Machado 16,3
3 General Carneiro 21
2015 10 1 Porto Vitdria 39
1 S3o Mateus do Sul 9,7
3 Unido da Vitdria 12,4

FONTE: O AUTOR (2017).

Confrontando com outra pesquisa realizada por Agranonik, Furstenau,
Bandeira (2017), em que se buscou analisar alguns aspectos relacionados a
mortalidade de criancas e adolescentes por causas externas no Rio Grande do Sul,
no periodo 2000 a 2014, foram levantadas informagfes sobre Obitos ocorridos nas
faixas etarias de 0 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos e 15 a 19 anos, por sexo.

No periodo da pesquisa de Santos et. al. (2016) ocorreram 249 mortes infantis
apos a alta hospitalar no municipio, desse valor, 10% ocorreram no periodo perinatal,
e 90% no periodo pos-neonatal. Foram registrados 72 6bitos de criangas decorrentes
das malformacdes congénitas, 62 Obitos de criancas devido as causas externas; as
doencas infecto-parasitarias foram responsaveis por 25 oObitos, e as afeccdes no
periodo perinatal registraram 24 6bitos de criancas abaixo de um ano.

Seguindo a classificacdo das causas basicas de 6bito do CID10, as principais
causas de 6bitos de criancas de 0 a 4 anos descritas no estudo elaborado por
Agranonik, Furstenau, Bandeira (2017), assemelham-se com o resultado do presente
estudo, sendo 48,8% dos obitos devido a causas do periodo perinatal, 23,89% dos
Obitos devido as anomalias congénitas, e 6,8% devido as causas externas de criancas
abaixo de quatro anos.

Quadro 3 - Nimero total de dbitos por ano do cap. XVI CID10, com distribuicdo do n2 de
dbito por municipio, e TMI municipal do ano do ébito, dos municipios da 62 Regional de Saude de
Unido da Vitdria dos anos de 2011 a 2015

N2 de ébitos por o o .
Ano do Obito causas do Cap. XVI N2 e Municipio do ™ Mumc,lp.al no
obito Ano do Obito
CID10
1 Antonio Olinto 39
2 Bituruna 12,8
3 Cruz Machado 14,1
2011 1 :
0 3 1 General Carneiro 5,4
3 S3o Mateus do Sul 15,6
3Unido da Vitoria 7,9
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1 Antonio Olinto 29,4
1 Bituruna 4,4
2012 > 1 Paulo Frontin 29,4
2 Unido da Vitéria 10,8
1 Antonio Olinto 26,6
2 Cruz Machado 12,6
2013 9 1 General Carneiro 10
1 S3o Mateus do Sul 3,3
4 Unido da Vitdria 7,8
3 Bituruna 16,4
2 Cruz Machado 8
1 General Carneiro 13,2
2014 18 2 Paulo Frontin 13,2
5 Sdo Mateus do Sul 9,4
5 Unido da Vitdria 15,8
1 Antonio Olinto 27,8
1 Bituruna 8
3 Cruz Machado 16,3
2015 19 2 General Carneiro 21
5 Sdo Mateus do Sul 9,7
7 Unido da Vitoria 12,4

FONTE: O AUTOR (2017).

Pode ser observado com o quadro 4 o contraste de realidades dos municipios
mais populosos com o nimero de 6bitos, mas o impacto observa-se mesmo nos que
possuem uma populacdo mais baixa, nos quais o numero dos 6bitos causam um abalo
nas estatisticas epidemiolégicas, pois, se compararmos esse fator com os numero
encontrados na tabela 2, em que é apresentado o IDH municipal, poderemos analisar
com um certo discernimento o impacto que causa um 6bito no municipio e na regido

de saude, afetando também o Estado como um todo.

Quadro 4 - Comparacao do N2 de 6bitos com o N2 de Habitantes da 62 Regional de Saude, nos anos
de 2011 a 2015.

. . N2 de 6bito de
Municipios Habitantes 2011 3 2015
Antonio Olinto 7.573 8
Bituruna 16.448 11
Cruz Machado 18.755 13
General Carneiro 14.039 13
Paula Freitas 5.737 0
Paulo Frontin 7.256 5
Porto Vitdria 4.141 4
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Sdo Mateus do Sul 44.179 27
Unido da Vitéria 55.874 44
62 Regional de Saude 174.002 125

FONTE: O AUTOR (2017).

Nas ultimas décadas pode-se acompanhar uma queda nos indices de
mortalidade infantil no pais, mas ainda sé&o consideradas altas em algumas regioes,
podendo estar ligadas as condicbes socioeconbmicas e culturais e ainda as
dificuldades de acesso aos servigos de saude. Para tanto, hoje se tém realizadas
muitas acfes de atencdo a saude da crianga, pela grande preocupacdo dos
profissionais da salde com esta realidade.

Segundo Scliar (2007), o campo da saude vem sendo compreendido
como uma organizagdo de assisténcia a saude através do desenvolvimento de
diversas a¢bes de promocédo de saude e prevencdo de agravos, estd sendo um dos
fatores determinantes e condicionantes de saude.

Para Oliveira (2005), a promocéo de saude deve acontecer através de
um conjunto de acdes educativas que visem harmonizar as mudangas de
comportamento das pessoas e estarem embasadas no conhecimento e no repasse
de informacfes valiosas, gerando mudancas dos estilos de vida da populagéo
assistida.

Pensando, entdo, neste contexto, € necessario que todas as a¢des educativas
da atencdo basica estejam ao alcance da promocdo de saude, partindo da
compreensao dos profissionais de salde em saber como estdo os indicadores
epidemioldgicos relativos a mortalidade infantil na 62 Regional de Saude.

Este estudo de andlise dos indicadores epidemiolégicos permitiu conhecer
melhor o problema da mortalidade infantil nos municipios pertencentes a 62 Regional
de Saude e elaborar como sugestdo algumas propostas de a¢fes de educacdo em
salude que possam colaborar para a mudanca dos coeficientes de mortalidade infantil.

Estas acOes sugeridas tém como principal finalidade auxiliar os profissionais de
saude para que consigam atingir a populacdo em geral no alcance da promocao da
saude e viabilizar a reducéo de indicadores de mortalidade infantil nos municipios do
estudo, atenuando os problemas de saude e favorecendo um ambiente mais saudavel

e adequado a qualidade de vida das pessoas.
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Com a intencdo de sugestdes em campos de acado de promoc¢do da saude
seguidos nos servicos de saude e citados na Carta de Ottawa, conforme explica
Westphal (2007), quando cita a importancia de elaborar e implementar as politicas
publicas saudaveis; devem-se realizar agdes comunitarias em espacos saudaveis que
apoiem a promocao da saude; incentivar o desenvolvimento de habilidades pessoais
capacitando os individuos para promocao de estilos de vida saudaveis; reorientar 0s

servicos de saude para ampliar o acesso aos servicos e programas disponibilizados.

4.1.1 Ag0es sugeridas

Estas acfes estdo representadas no quadro a seguir, como um cheklist para
gue todos os profissionais de saude possam verificar 0 que ja esta se realizando na
Atencéo Basica, o que pode ser implementadas e aquelas acfes que sdo essenciais
e importantes, ainda ndo sendo seguidas e nem mesmo implantadas na Atencao
Bésica de seus municipios.

Quadro 05: Cheklist de acGes essenciais para reduzir a mortalidade infantil

ACOES SUGERIDAS SIM NAO IMPLANTAR

Ampliagdo do acesso e definigdo de referéncia das ESFs para todas
as gestantes a consultas e exames e acompanhamento.
Colaborar para que os coeficientes de mortalidade infantil
diminuam, através de atencao especial para todas as gestantes de
risco.

Realizar a¢des de prevengdo em relagdo a sifilis congénita, por
meio de testes de VDRL nas gestantes durante a gravidez e no ato
do parto, assim como efetuar a notificacdo dos casos detectados
de sifilis congénita.

Realizar campanhas de preveng¢do das Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) com diferentes grupos, atingindo
trabalhadores em empresas, mulheres, gestantes, adolescentes,
grupos de terceira idade e trabalhadores da saude.

Realizar na sala de espera, onde as gestantes aguardam pela
consulta de rotina no pré-natal, grupos de gestantes nas Unidades
de Saude, as agGes educativas com equipe interdisciplinar de
saude, reforcando em especial as questdes de alimentacgdo
saudavel para a mae e o aleitamento materno e orientacdo ao
cuidado com o bebé.

Solicitar ao Comité de Prevencdo de Obito Infantil e Fetal
rotineiramente a investigacdo das causas de Obitos infantis na
regional e a verificagdo das causas de obitos especificas por
municipio.
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Buscar ampliar a acessibilidade as consultas de atencdo basica em
pediatria.

Realizar ac¢Oes de prevencdao de gravidez na adolescéncia em
escolas com a equipe multidisciplinar. Também, nas Unidades de
Saude, os profissionais que acompanham o fornecimento de
preservativos devem ser capacitados para a correta orientagao
em relacdo as duvidas sobre sexualidade, respeitando o Estatuto
da Crianca e do Adolescente que prevé direito a privacidade do
adolescente quanto a sua sexualidade.

Realizar a¢Oes educativas mensais, para a redugdo da mortalidade
infantil em todos os municipios da Regional de Saude.

Rever constantemente as ag¢des estruturais e de assisténcia a
saude da crianca, mulher, adolescentes, assim como seus
investimentos.

Ampliar o acesso aos servicos de salde implantando a¢Ges para
puericultura nas ESFs.

Realizar busca ativa com o apoio dos Agentes Comunitarios de
Saude, para as gestantes, puérperas ou recém-nascidos que
necessitem de acompanhamento continuo.

Organizar para as gestantes ou maes com bebés recém-nascidos
os grupos voltados a conscientizacdo de cuidados com o corpo
(mdes) e do bebé, acbes preventivas, como a importancia da
imunizagdo por meio das vacinas, que podem favorecer a
melhoria da qualidade de vida das maes e de seus filhos.
Implementar em todos os municipios da regional, acbes de
incentivo ao aleitamento materno.

Ofertar agdes educativas voltadas ao Planejamento Familiar para
todos os grupos.

Formar grupos de discussdo e informagdao entre todos os
profissionais de salde envolvidos com a redu¢dao da mortalidade
infantil.

Ter um Plano de Ag¢bes e Metas para a redugao da mortalidade
infantil como um compromisso assumido entre a regional e os
municipios.

Promover a¢des educativas de promogdo de saude que possam
favorecer a qualidade de vida das pessoas e reduzir a mortalidade
infantil.

Todos os profissionais devem encontrar alternativas que possam
buscar melhorias das condicGes gerais de vida das pessoas: como
ampliar acesso ao Programa Bolsa Familia, apoio nutricional,
aumentar a cobertura de saneamento basico.

Estabelecer espacos de debates e didlogos com todas as
representacdes sociais.

Promover a satde buscando capacitar a popula¢do atendida para
serem agentes de sua propria saude.

Incentivar toda a rede de salde publica e hospitalar para aderir ao
Programa de Humanizagdo ao pré-natal e ao nascimento.
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Capacitar todos os profissionais de salde da rede basica de saude
para a atencdo integrada as doengas prevalentes na infancia e
infecgOes respiratérias agudas.

Implementacdo do SISSAB (ESUS-AB) para o monitoramento
informatizado de todas as a¢Ges da atencdo basica.

Capacitagdo de todos os profissionais para aprenderem a
trabalhar em rede de atengao basica.

Melhorar a qualificacdo de toda a rede de atengdo pré-natal.

Qualificar a assisténcia a todas as gestantes e as gestantes de alto
risco.

Capacitar todos os profissionais de saude da atencdo basica para
que conhegam todas as referéncias regionais de atencdo
hospitalar a gestante de alto risco.

Qualificar todos os profissionais de atencdo basica para o
conhecimento da rede Mae Paranaense e Rede Cegonha.
Implantar o seguimento pela atencdo basica para criangas com
risco de adoecer/morrer.

Implantar o seguimento da gestante na ateng¢do basica com risco
social.

Implantar o seguimento do prematuro na atencao basica egresso
da UTI neonatal.

Buscar a reducdo do numero de gestantes fumantes, ou que
reduzam o fumo.

Realizar acbes na atengdo basica para prevenir as mds formacgoes
congénitas.

Fonte: O AUTOR (2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados estudados foi possivel concluir que as mortes em
menores de um ano podem ser classificadas em causas evitaveis, causas mal definida
e as demais causas que nao sdo claramente evitaveis.

Levando em consideracdo as premissas do SUS de territorializacdo e
regionalizacéo, a area de abrangéncia da 62 RS esta localizada no Municipio de Uniédo
da Vitdria, e de acordo com a investigacgao realizada as causas de ébitos em criancas
de zero a um ano, ocorridos nos municipios que fazem parte desta regido de saude
apresentaram nos ultimos anos um aumento significativo de mortalidade infantil, o que
torna estes indices importantes para a saude publica.

Importante & observacao do periodo de 2011 a 2015, onde ocorreram na 62
Regional de Saude, um ébito com a causa de Neoplasias (tumores), um o6bito das

Doencas do sangue e dos 0rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios, e
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um Obito do conjunto das doencas do aparelho respiratorio, dois Obitos doencas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas, dois Obitos das doencas do sistema nervoso,
seis 6bitos por algumas doencas infecciosas e parasitarias, sete 6bitos por sintomas,
sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em
outra parte, oito ébitos por causas externas de morbidade e mortalidade, trinta e trés
Obitos por malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas, e
sessenta e quatro Obitos descritas com algumas afecc¢des originadas no periodo
perinatal. Sendo assim totalizou 125 6bitos, de criangas de zero a um ano de idade,
com uma taxa de mortalidade infantil média no quinquénio de 10,6 para cada mil
nascidos vivos.

No inicio dos anos estudados encontrou-se um decréscimo de 70%,
comparando o primeiro ano estudado com o segundo, porém, o importante e
surpreendente dado encontrado foi o acréscimo comparando os anos de 2013 e 2014.

A populacdo e amostra foram todos os dados de causas de Obitos infantis
descritos nas declaracdes de 6bito de criancas de zero a um ano e registrados no SIM
(Sistema de Informacdo de Mortalidade) com maes residentes nos municipios de
abrangéncia.

Pela analise das causas basicas dos 6bitos ocorridos nesse periodo, observa-
se 0 aumento de algumas circunstancias, levado em consideracdo o CID10, sendo
gue uma das causas caracterizada por motivos externos de morbimortalidade descrito
no capitulo XX do CID10, onde ocorreu um salto de nenhuma morte para trés, de 2013
para 2014.

O grupo de trabalho de enfermagem tem a possibilidade de intervencéo e
triagem do paciente com risco eminente, pois estd em frequente convivio com o
usuario. Para tanto, foram elencadas as possiveis medidas preventivas para a
reducdo da mortalidade infantil por causas evitaveis, para a 62 Regional de saude de
Unido da Vitoria, tentando destacar as fragilidades da assisténcia para a mae ou bebé,
sendo repassados 0s pontos importantes de melhorias da atencéo basica ou na
atencao ambulatorial ou hospitalar, bem como o aprimoramento das tecnologias, para
diagndsticos em beneficio aos servigcos de saude existentes no SUS, sugerindo acoes

gue possam contribuir para a redugéo da mortalidade infantil.
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Partindo dos dados epidemiologicos encontrados, este estudo pretende
colaborar com os municipios mostrando a realidade em relacdo a mortalidade infantil,
para que todos possam refletir sobre as acdes de promocao e educacdo em saude
condizente.

Cabe ressaltar que vérias acbes voltadas para a educacdo em saude da
populacao ja sao realizadas nos municipios da 62 Regional, mas elas merecem ser
ampliadas e aprimoradas com base nos indicadores encontrados, portanto, sugeriu-
se uma lista de itens importantes para a promocéao e prevencao de agravos para que
os profissionais possam reavaliar acdes especificas que estdo sendo realizadas em
cada municipio, buscando com esta leitura, fomentar e/ou melhorar os indices de

mortalidade infantil.

REFERENCIAS

AGRANONIK, Marilyn; FURSTENAU, Carina Ribas; BANDEIRA, Marilene Dias.
Aspectos da mortalidade de criancas e adolescentes por causas externas no RS, em
2000-14. Indicadores Econbmicos FEE, v. 44, n. 4, p. 53-64, 2017.

AROUCA, Sergio. O dilema preventivista: contribuicdo para a compreensao e critica
da medicina preventiva. Unesp, 2003.

BARBOSA, Thania Aparecida Gomes da Silva et al. Determinantes da mortalidade
infantil em municipios do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil. Revista Mineira
de Enfermagem, v. 18, n. 4, p. 907-922, 2014.

BASSO, Chariani Gugelmim; NEVES, Eliane Tatsch; SILVEIRA, Andressa da.
Associacao entre realizacdo de pré-natal e morbidade neonatal. Texto and Contexto
Enfermagem, v. 21, n. 2, p. 269, 2012.

BITTENCOURT, Sonia Duarte de Azevedo; DIAS, Marcos Augusto Bastos;
WAKIMOTO, Mayumi Duarte. Vigilancia do 6bito materno, infantil e fetal e atuagdo em
comités de mortalidade. In: Vigilancia do 6bito materno, infantil e fetal e atuacdo em
comités de mortalidade. 2013. p. 268-268.

BRASIL. IBGE. .Taxas de mortalidade infantil. 2013. Disponivel em:
<http://brasilemsintese.ibge.gov.br/populacao/taxas-de-mortalidade-infantil.ntml>.
Acesso em: 10 fev. 2017.




L) Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

= Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume 2 — Unido da Vitéria — Parana.
Setembro de 2018. ISSN: 2359-3326.

. Lei Organica da Saude: Lei n 8.080. de 19 de setembro de 1990. Dispde
sobre as condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia. DF. p.18.055,
20 de Setembro de 1990. Disponivel em: <http://www.saude.gov.br/doc/Iei8080.htm>
Acesso em 10 de Novembro de 2016.

. Ministério da Saude. Portaria MS/GM no. 2.488, de 21 de Outubro de 2011.
Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacao da atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF), e
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) Diario Oficial da Unido: Poder
Executivo. Brasilia, DF, 24 de out.2011. Secéo 1. P.48-55. 2011.

. MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE,
DEPARTAMENTO DE ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE. Manual de vigilancia do
Obito infantil e fetal e do Comité de Prevencao do Obito Infantil e Fetal. 2009.

_ . SALA DE APOIO E GESTAO ESTRATEGICA DO MINISTERIO DA
SAUDE. Mortalidade Infantil. 2016. Disponivel em: <http://sage.saude.gov.br/#>.
Acesso em: 26 nov. 2016.

DE LIMA, Luciana Concei¢do. Idade materna e mortalidade infantil: efeitos nulos,
bioldgicos ou socioecondmicos?. Revista Brasileira de Estudos de Populacao, v. 27,
n. 1, p. 211-226, 2013.

DELLA LATTA, M. T. Mortalidade infantil e politicas publicas de satde em Unido da
Vitéria-PR-1999 a 2007. Canoinhas (SC): Universidade do Contestado, 2008.

DE FREITAS MATHIAS, Thais Aidar; DE ASSUNCAO, Amanda Nolasco; DA SILVA,
Gisele Ferreira. Obitos infantis investigados pelo Comité de Prevenc&o da Mortalidade
Infantil em regido do Estado do Parana. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
v. 42, n. 3, p. 445-453, 2008.

DOS SANTOS, Elieni Paula et al. Mortalidade entre menores de um ano: analise dos
casos apos alta das maternidades. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 50,
n. 3, 2016.

FERNANDES, Claudiane; DE LIMA VIEIRA, Viviane Cazetta; SCOCHI, Maria José.
Mortalidade infantil e classificacdo de evitabilidade: pesquisando municipios da 152
Regional de Saude do Parand/Infant mortality and avoidance classification:
researching cities of the 15 parana health DOI: 10.4025/cienccuidsaude. v12i4.
16537. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 12, n. 4, p. 752-759, 2013.

FERRARI, Rosangela Aparecida Pimenta. Mortalidade neonatal no municipio de
Londrina - Parana: caracteristicas maternas dos recém-nascidos, e uso do sistema de
saude, de 2000 a 2009. 2012. Tese (Doutorado em Cuidado em Saude) - Curso de
Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2012. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-19042012-080259/fr.php>.
Acesso em: 18 mar. 2016.




L) Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

= Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume 2 — Unido da Vitéria — Parana.
Setembro de 2018. ISSN: 2359-3326.

FISCHER, Tatiana Konrad et al. A mortalidade infantil no Brasil: série historica entre
1994-2004 e associagdo com indicadores socioecondmicos em municipios de médio
e grande porte. Medicina (Ribeirao Preto. Online), v. 40, n. 4, p. 559-566, 2007.

FIGUEIREDO, 2000 apud BITTENCOURT, Sonia Duarte de Azevedo; DIAS, Marcos
Augusto Bastos; WAKIMOTO, Mayumi Duarte. Vigilancia do 6bito materno, infantil e
fetal e atuacdo em comités de mortalidade. In: Vigilancia do 6bito materno, infantil e
fetal e atuacdo em comités de mortalidade. 2013. p. 268-268.

FONSECA, Joao José Saraiva da. Metodologia da pesquisa cientifica. Fortaleza: Uec,
p. 65-75, 2002.

KOLLING, = ANAFRANCISCA. DISSERTACAO DE MESTRADO PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DA MORTALIDADE INFANTIL NO MUNICIPIO DE SAPIRANGA,
RS, ENTRE 2006 E 2009. 2011. Tese de Doutorado. UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL.

MALTA et al. 2007 apud BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a saude,
Departamento de Analise de Situacdo de Saude. Manual de vigilancia do ébito infantil
e fetal e do Comité de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal. 2009.

MANSANO, Nereu Henrique et al. Comités de prevencdo da mortalidade infantil no
Parana, Brasil: implantacdo e operacionalizacdo. Cad Saude Publica, p. 329-332,
2004.

OLIVEIRA, Silvio Luiz de. Tratado de metodologia cientifica: projetos de pesquisa,
TGI, monografias, dissertacbes e teses. Sdo Paulo, Pioneira, 2002.
001.42/048t/Livros.

OLIVEIRA, D.L. A nova saude publica e a promocédo da saude via educacéo: entre a
tradicéo e a inovagdo. Rev Latino-am Enfermagem. v. 13, n. 3, p. 423-431, 2005.

ONU, 2000 apud FERRARI, Rosangela Aparecida Pimenta. Mortalidade neonatal no
municipio de Londrina - Parana: caracteristicas maternas dos recém-nascidos, e uso
do sistema de saude, de 2000 a 2009. 2012. Tese (Doutorado em Cuidado em Saude)
- Curso de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2012. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-19042012-080259/fr.php>.
Acesso em: 18 mar. 2016.

PNUD, 2010 apud FERRARI, Rosangela Aparecida Pimenta. Mortalidade neonatal no
municipio de Londrina - Parana: caracteristicas maternas dos recém-nascidos, e uso
do sistema de saude, de 2000 a 2009. 2012. Tese (Doutorado em Cuidado em Saude)
- Curso de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2012. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7141/tde-19042012-080259/fr.php>.
Acesso em: 18 mar. 2016.

SANTANA, Isadora Porte et al. Aspectos da mortalidade infantil, conforme
informacdes da investigacao do Obito. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ape/v24n4/al7v24n4.pdf>. Acesso em: 18 mar. 2016.




N
\'A

5 Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

= Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume 2 — Unido da Vitéria — Parana.
Setembro de 2018. ISSN: 2359-3326.

SANTOS, Hellen Geremias dos. Fatores de risco para mortalidade infantil em Londrina
(PR): analise hierarquizada em duas coortes de nascidos vivos. Londrina, 2012. 120f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina,

Londrina, 2012. Disponivel em:
<http://www.uel.br/pos/saudecoletiva/Mestrado/diss/116.pdf>. Acesso em: 18 mar.
2016.

SCLIAR, Moacyr. Historia do Conceito de Saude. Physis: Rev. Saude Coletiva, v. 17,
n. 1, p. 29-41, 2007.

TAVARES, Livia Teixeira et al. Mortalidade infantil por causas evitaveis na Bahia,
2000-2012. Revista Eletrdnica de Comunicacéo, Informacdo & Inovacdo em Saude,
v. 10, n. 3, 2016.

WESTPHAL, M.F. Promocéo da Saude e prevencao de doencas. In: CAMPOS et al.
Tratado de Saude Coletiva: 635-668. Sdo Paulo/Rio de Janeiro: Hucitec/FIOCRUZ,
2007.




L) Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

= Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume 2 — Unido da Vitéria — Parana.
Setembro de 2018. ISSN: 2359-3326.

O USO DO ECULIZUMAB NO TRANSPLANTE RENAL

Poliana Silva de Oliveira
Leticia Djelma Monteiro Alves de Lima
Folmer Quintédo Torres

RESUMO: O transplante renal é uma opcao de tratamento para os pacientes que possuem doenca
renal crénica. A reagdo de rejeicdo de enxertos comeca quando os linfécitos- células atuantes na
rejeicdo de transplantes, que diferenciam o tecido self do ndo-self. Com isso, é necessario desenvolver
uma estratégia que permita ao receptor manter o 6rgao transplantado em estado de tolerancia
imunoldgica, justificando assim o uso de imunossupressores em doses adequadas, que previnem a
rejeicdo do enxerto, ndo aumentem o risco de infeccdes e de neoplasias. O eculizumab é um
imunossupressor que tem sido muito utilizado para tratar a sindrome hemolitico-urémica atipica
(SHUa), definida como anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia e insuficiéncia renal
aguda, e para prevenir a rejeicdo mediada por anticorpos pos-transplante renal, além de também ser
utilizado como profilaxia em transplantes de alto risco para estas condi¢cdes O uso do eculizumab foi
de grande utilidade no controle da recidiva da SHUa e preservacdo do enxerto, sendo que a sua
utilizacdo pobs-transplante renal tem mostrado melhora hematolégica e melhora da fungéo renal,
possibilitando assim uma melhora na qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: eculizumab; transplante renal; enxerto; sidrome hemolitico-urémica.

ABSTRACT: Renal transplantation is a treatment option for patients with chronic kidney disease. A graft
rejection reaction begins when lymphocytes-cells that are involved in transplant rejection, which
differentiate the self tissue from the non-self. Therefore, it is necessary to develop a strategy that allows
the recipient to keep the transplanted organ in a state of immunologic tolerance, thus justifying the use
of immunosuppressants in adequate doses, which prevent a graft rejection, do not increase the risk of
infections and neoplasias. What is widely used to treat atypical hemolytic-uremic syndrome (HUS), such
as renal hyperemia, renal hypertension, and renal failure, and to prevent kidney-mediated antibody-
mediated rejection, as well as being used as prophylaxis in high risk for conditions The use of
eculizumab of great utility without control of the recurrence of SHUa and graft preservation, and its post-
renal transplantation use has appeared hematological improvement and improvement of renal function,
thus enabling an improvement in the quality of life of patients.

Key Words: eculizumab; kidney transplantation; graft; hemolytic-uremic syndrome.

1 INTRODUCAO

O transplante renal é considerado o tratamento mais eficaz para a doenca renal
cronica. O transplante de 6rgaos nos seres humanos comecou a ser realizado no inicio
do século XX e com o avanco da Medicina, foram desenvolvidos o0s
imunossupressores para serem utilizados no controle e na prevencao da rejeicdo dos
transplantes. A associagao entre a azatioprina e a prednisona, introduzidas em 1962,
foi o primeiro esquema de imunossupressao eficaz e seguro e, ainda hoje, é utilizado
em alguns pacientes. A introducao da ciclosporina em 1978 aumentou as taxas de
sucesso do transplante renal, sendo que os resultados do deste variam com a historia
clinica do receptor e com o tipo de enxerto, podendo este proceder de doador cadaver

ou vivo, fazendo com que a escolha do esquema de imunossupressédo dependa da




\l

L) Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

= Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume 2 — Unido da Vitéria — Parana.
Setembro de 2018. ISSN: 2359-3326.

relacdo entre o hospedeiro e o0 enxerto, dispondo-se de um arsenal de
imunossupressores capaz de intervir em varios mecanismos da resposta imunolégica.
Atualmente, a introducdo do eculizumab na pratica clinica tem se mostrado efetiva
para prevencao de rejeicdo de enxertos e tratamento da sindrome hemolitico-urémica

pés-transplante renal. (Teixeira, 2011.)

1.1 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo bibliogréfica sobre
a eficacia do imunossupressor Eculizumab na prevencdo da rejeicdo mediada por
anticorpos no transplante renal e no tratamento da sindrome hemolitico-urémica pés-

transplante renal.

1.2 JUSTIFICATIVA

Devido a alta incidéncia de mortalidade em pos-transplantados com sindrome
hemolitico-urémica, faz-se necessario um estudo sobre novas possibilidades de
tratamento eficaz, sendo importante avaliar a aplicabilidade e a importancia do uso do

eculizumab nesses casos.

1.3 METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa de revisao sistematica da literatura sobre o uso do
eculizumab no transplante renal. A busca de referéncias se limitou a artigos escritos
em portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2010 e 2017, pesquisados nas
bases de dados on-line Pubmed, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Elsevier
durante o periodo de 24 de marco a 17 de abril de 2017. Como palavras-chave
utilizaram-se: eculizumab, transplante renal, imunossupressao, rejeicéo de enxerto e
sindrome hemolitico-urémica. Cartas, dissertagcfes e teses foram excluidas do estudo,
bem como artigos que nao apresentavam coeréncia com o tema pesquisado ou que

apresentassem ano de publicacdo anterior ao ano 2010.
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2 DISCUSSAO

As primeiras experiéncias de transplante de 6rgéos soélidos no ser humano
foram realizadas durante a primeira metade do século XX. Desde entdo surgiram
pesquisas para desenvolver farmacos ou medidas capazes de controlar a resposta
imunoldgica para evitar o fendmeno da rejeicao dos transplantes. Os corticoesteroides
foram os primeiros imunossupressores desenvolvidos, com inicio de seu uso em 1950.
Com o avanco da Medicina, juntamente com pesquisas cada vez mais profundas,
surgiram novos imunossupressores mais potentes e mais seletivos que atuam na
cascata de ativacdo das células T, responsaveis pela rejeicdo do enxerto. A
descoberta da ciclosporina nos anos 1980 foi fundamental, na medida em que permitiu
0 aumento significativo da sobrevivéncia do enxerto. A partir da década de 1990,
outros agentes biologicos- como o0s anticorpos monoclonais- e quimicos- como
micofenolato de mofetil- comecaram a ser comercializados. Com o aumento da
variedade de imunossupressores, aumentou-se 0 arsenal terapéutico para profilaxia
e tratamento da rejeicdo de enxertos nas fases aguda e croénica. (Teixeira, 2011.)

O transplante renal € uma opcao de tratamento para 0s pacientes que possuem
doenca renal crénica avancada. O transplante renal é considerado a melhor
alternativa de substituicdo da funcéo renal, que consiste na doacdo de um rim
saudavel de uma pessoa viva ou falecida a um paciente portador de insuficiéncia renal
cronica avancada. Esse rim transplantado passa a exercer as funcdes renais no
paciente, tendo como principal objetivo a melhora da qualidade de vida do paciente.
Grande parte da morbimortalidade que ocorre no transplante renal pode estar
relacionada com a imunossupressao, porque ao prevenir a rejeicdo do enxerto, torna-
se 0 organismo susceptivel a infec¢des e a neoplasias. Torna-se, portanto, um desafio
constante a administracdo de imunossupressores que sao capazes de inibir a rejeicao
ao orgao transplantado sem afetar o sistema imunolégico com o surgimento de

infecgcOes oportunistas e neoplasias. (Teixeira, 2011.)
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A reacdo de rejeicao de enxertos comeca quando os linfocitos- células atuantes na
rejeicdo de transplantes, que diferenciam o tecido self do nao-self-, reconhecem os
antigenos estranhos nas células do enxerto, apresentados diretamente aos linfocitos do
hospedeiro pelas células apresentadoras de antigenos, que normalmente séo as células
dendriticas e os macrofagos. Existem trés tipos de rejeicdo do enxerto: a hiperaguda, que
acontece dentro de minutos a dias apos o transplante e é mediada principalmente por
anticorpos pré-formados; a aguda, mediada principalmente pelos linfécitos T e pode
ocorrer entre uma e trés semanas ou de trés a seis meses apés o transplante sem
terapéutica imunossupressora; a crénica, que ocorre ap0s meses ou anos e é a causa
mais comum de perda do enxerto a partir de um ano. (Teixeira, 2011.)

Com isso, é necessario desenvolver uma estratégia que permita ao receptor
manter o 6rgao transplantado em estado de tolerancia imunoldgica, justificando assim
0 uso de imunossupressores em doses adequadas, que previnem a rejeicdo do
enxerto, ndo aumentem o risco de infeccdes e de neoplasias. Os imunossupressores
podem ser usados de trés maneiras: dose alta ou terapéutica de inducao para prevenir
a resposta imunoldgica primaria imediatamente apés o transplante, dose baixa ou
terapéutica de manutencao apds a estabilizacdo da funcao do enxerto ou dose alta
adicional para tratar a rejeicdo aguda. (Teixeira, 2011.)

O sistema do complemento desempenha um papel importante na mediagdo dos
processos de doenca e rejeicdo dos transplantes renais O eculizumab é um
imunossupressor que tem sido muito utilizado para tratar a sindrome hemolitico-urémica
atipica (SHUa) e para prevenir a rejeicdo mediada por anticorpos (AMR) pés-transplante
renal, além de também cser utilizado como profilaxia em transplantes de alto risco para
estas condi¢des. A sindrome hemolitico-urémica (SHU), € uma doenca grave, pouco
prevalente, que pode acontecer em qualquer idade e possui apresentacao esporadica ou
familiar, podendo ser sistémica, de carater crénico e progressivo, causada por mutacdes
das proteinas do sistema complemento que levam a perda permanente dos inibidores
naturais desse sistema, culminando na ativacdo descontrolada da via alternativa dos
componentes terminais do complemento e producdo do componente C5a e do complexo
de ataque a membrana (MAC). A SHU se define pela triade: anemia hemolitica
microangiopatica, trombocitopenia e insuficiéncia renal aguda. A leséo histologica da SHU
caracteriza-se pelo aparecimento de microangiopatia tromboética sistémica, que afeta

preferencialmente os vasos renais, levando ao espessamento de arteriolas e capilares,
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com dano epitelial, acumulo de proteinas, células e fibrina no subendotélio e trombos
plaquetérios na luz dos vasos, ocasionando obstrucdo. A SHU pode ser classificada como
tipica ou atipica. A tipica (90%) é secundaria a infeccdo por E. coli, produtora de
toxina Shiga-like, ocorre por contato direto de pessoa para pessoa e tem maior incidéncia
em menores de 2 anos, com quadros de diarreia sanguinolenta caracteristicos,
recorréncia rara e melhor prognostico, com evolugcdo para a cura em menos de 2
semanas. Ja a forma atipica (5%) ocorre por altera¢des do sistema do complemento, pode
ser genética e tem mau prognoéstico, com recorréncias frequentes e alta taxa de
mortalidade durante a fase aguda. Esta possui como principais etiologias infeccoes,
doencas autoimunes, HIV, transplante de Orgaos, dentre outras. (Loirat, 2013). A
mortalidade e doenca renal terminal (DRT) ocorrem em 33-40% dos casos de SHUa em
fase aguda. Mesmo recorrendo a troca terapéutica ou transfusées de plasma, 65% de
todos os pacientes tem ao menos uma das seguintes complicacdes no primeiro ano apos
o diagndstico: necessidade de dialise, DRT ou 06bito. A plasmaférese foi 0 tratamento
padréo por anos, com resultados desfavoraveis, pois ndo apresentava bons resultados no
resgate da funcéo renal e nem na prevencao da perda do enxerto, levando a doenca renal
cronica terminal ou morte em aproximadamente 40% dos pacientes durante as primeiras
manifestacdes clinicas. Nao existem critérios diagndsticos objetivos para SHUa, uma
patologia que pode cursar com manifestagcbes clinicas presentes em outras
microangiopatias trombdéticas. O atual manejo da SHUa consiste de troca terapéutica de
plasma, eculizumab e transplante hepatico e renal (Farias et al, 2016.)

O uso do eculizumab foi de grande utilidade no controle da recidiva da SHUa e
preservacdo do enxerto. Essa droga € um anticorpo monoclonal, humanizado, que atua
inibindo a clivagem da proteina C5 do complemento em C5a e C5b, evitando assim a
formacao do complexo de ataque da membrana (MAC) e, consequentemente diminui a
possibilidade da rejeicdo do transplante mediada por anticorpos, por inibir a via terminal
do complemento. O eculizumab bloqueia os efeitos pré- inflamatérios e citoliticos da
ativacdo do complemento terminal e isso reduz a hemolise intravascular crénica mediada
pelo complemento, possuindo assim um papel preventivo e terapéutico dessas
complicacdes. (Barnett et al, 2013.) Seu uso possui poucos efeitos adversos, como
hipertenséo arterial, cefaleia, infec¢cdes do trato respiratorio superior, infecgdes do trato
urinario, nausea, vomitos, diarreia, dor abdominal, anemia, leucopenia, peritonite,
esclerose venosa no local da infusdo, bacteridria assintomatica, infeccdo pelo virus

influenza e, sendo o mais importante, o0 aumento do risco de infec¢ao por Neisseria, pelo
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fato de a bactéria ser altamente dependente do MAC. Devido a isso, pacientes em uso de
eculizumab devem receber a vacina polivalente no minimo 2 semanas antes do inicio do
tratamento e, caso a medicacao seja usada antes deste periodo, o paciente deve receber
antibioticoterapia profilatica. Pelo fato de a vacina néo proteger de todos os sorotipos da
bactéria, é indicada a profilaxia ininterrupta. (Vaisbich et al, 2014.). Antibiéticos profilaticos
sdo considerados durante todo o tratamento. Os doentes com SHUa, tratados com
eculizumab, devem ser monitorizados por meio de contagem de plaquetas, niveis séricos
de LDH, podendo necessitar de um ajuste de dose. (Teixeira et al, 2015.). Recentes
estudos apontam para a eficacia do eculizumab tanto na profilaxia quanto no tratamento
da SHUa péds-transplante renal, mesmo nos casos com alto risco de recidiva detectado
por anomalias genéticas. Contudo, ainda ndo existem estudos que indiguem por quanto
tempo o tratamento com essa droga deve acontecer. (Teixeira et al, 2015.). Deve-se
iniciar o eculizumab como tratamento de primeira escolha sem plasmaférese prévia, pois
a terapia anticomplemento precisa ser iniciada assim que possivel para interromper a
progressao da doenca e evitar danos irreversiveis aos 6rgaos do paciente, melhorando,
assim, o seu prognéstico. (Farias et al, 2016.)

O transplante de rim nos pacientes com SHUa é comprometido pela alta taxa de
recidiva da doenca, principalmente pelas mutacdes nas proteinas do complemento. Como
essas proteinas sédo sintetizadas pelo figado, apenas o transplante renal ndo corrige esse
defeito. Diante disso, o transplante figado-rim apresenta-se como uma opcao terapéutica
para esses pacientes, embora apresente alto custo e maior morbimortalidade em curto
prazo, sendo melhores resultados verificados em longo prazo. (Teixeira et al, 2015.)

O uso do eculizumab em pacientes com SHUa pG4s-transplante renal tem mostrado
melhora hematol6gica e melhora da funcdo renal, mesmo em paciente ha meses em
dialise, logo apos a primeira dose, possibilitando assim uma melhora na qualidade de vida
desses pacientes. Com o0 uso desta medicagdo, 0s pacientes ndo necessitam de
plasmaférese e nem de dialise. Atualmente, recomenda-se o eculizumab como primeira
escolha de tratamento da SHUa em pacientes pediatricos e no pés-transplante, com o
objetivo de nédo ter a rejeicdo do enxerto. Estudos sugerem que caso o transplante seja
realizado com doador vivo, € necesséria a realizacdo conjunta de plasmaférese na
semana anterior ao transplante; ja em caso de doador falecido, a plasmaférese deve ser
realizada no dia anterior e no dia seguinte do transplante renal associada ao eculizumab
visando sempre a nao rejeicdo ao transplante. No entanto, estudos mais recentes

mostram que bons resultados de néo rejeicdo ocorrem apenas com o uso do eculizumab,
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fato que mostra que essa droga é eficaz no controle da reativagdo da SHUa e na
prevencdo da perda do enxerto pés transplante renal, mesmo com a introducao tardia da
droga. A terapia precoce ainda é um desafio, para muitos servicos do pais, pela
dificuldade de acesso e alto custo do medicamento. Nos pacientes com SHU tipica, ainda
nao foi estabelecido se o0 uso de eculizumab traz melhora no progndstico. (Vaisbich et al,
2014.)

3 CONCLUSAO

Portanto, o futuro da terapéutica imunossupressora no transplante renal
consiste no desenvolvimento de uma abordagem antigeno-especifico, cuja meta é a
tolerancia imunologica do hospedeiro, ou seja, a prevencdo especifica e segura da
rejeicdo do transplante, com a manutencdo da integridade do sistema imunoldgico.
Observa-se que é um desafio constante a administracdo de imunossupressores, pois
estes devem ser administrados em doses adequadas, na medida em que ao
prevenirem a rejeicdo do enxerto, ndo aumentem o risco de infec¢des e de neoplasias.
(Teixeira, 2011.)

Devido a melhor compreensdo do fenébmeno de rejeicdo de enxertos, foram
desenvolvidos imunossupressores com mecanismos de acdo cada vez mais
especificos e mais potentes como o eculizumab no transplante renal. Essa droga
tornou-se uma esperanca para a reducdo da rejeicdo de transplantes renais e,
consequentemente, foi um marco no manejo da SHUa, pois melhorou o prognéstico
dos pacientes, sendo recomendado hoje como primeira escolha para o tratamento da
SHUa, pelo fato de modificar o curso clinico da doenca, com melhora das funcdes

hematoldgicas e renais e com efeitos adversos toleraveis. (Nester, 2013)
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PACIENTES RENAIS CRONICOS EM PROCESSO DE HEMODIALISE NO
MUNICIPIO DE CANOINHAS: SUGESTAO DE PROTOCOLO DE
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RESUMO: A Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é uma doenca progressiva, caracterizada por uma
crescente incapacidade do rim em manter niveis normais dos produtos do metabolismo das proteinas
e valores normais da pressao arterial e do hematécrito, bem como o equilibrio 4cido-basico. Para o
tratamento da IRC a hemodialise é a mais indicada, sendo um procedimento através do qual uma
maquina limpa e filtra o sangue, ou seja, faz parte do trabalho que o rim doente ndo pode fazer. O
procedimento libera o corpo dos residuos prejudiciais & saude, como o excesso de sédio e de liquidos.
Também controla a presséo arterial e ajuda o corpo a manter o equilibrio de substancias como sédio,
potéssio, uréia e creatinina. As sessfes de hemodialise séo realizadas geralmente em clinicas
especializadas ou hospitais. E na maioria das vezes pelo proprio SUS. Sendo assim, a qualidade de
vida e estilo dos pacientes altera muito. Porque “vivem” em fungdo de uma maquina, sendo que a
maioria realiza as sessdes trés vezes na semana. Nem sempre ha este servigo disponivel em seu
municipio, entdo precisam realizar uma viagem, até chegar em centros maiores que a prefeitura tem
convénio, para realizarem as sessdes. O objetivo do trabalho é elaborar um protocolo de orientacdes
para UBS no intuito de melhorar a qualidade de vida e que sejam melhores assistidos 0s pacientes
renais cronicos em processo de hemodialise em Mafra/SC e que residem no municipio de
Canoinhas/SC no ano de 2017. E para realizar este protocolo, foi aplicado um questionario com
perguntas fechadas sobre o cotidiano, idade, ha quanto tempo faz hemodialise, quais as maiores
dificuldades enfrentadas no tratamento, entre outros. E uma pesquisa de natureza aplicada, pois
pretende gerar conhecimentos para a aplicacdo préatica de solu¢des de problemas especificos. Sendo
ela, qualiquantitativa. A populag¢éo e amostra sdo pacientes que residam em Canoinhas, e que realizem
hemodialise no municipio de Mafra/SC. O critério de inclusé@o é ser um paciente com insuficiéncia renal
cronica, do municipio de Canoinhas/SC que realize hemodialise frequentemente, e assine o TCLE,
apenas. O local da pesquisa foi no municipio de Canoinhas, onde residem os pacientes, para poder
investigar o cotidiano do mesmo. A coleta de dados foi realizada uma entrevista individualmente com a
amostra, com perguntas objetivas sobre cotidiano, doenga, tratamento, qualidade de vida, etc. Sendo
que os usuarios foram abordados em seus domicilios. Na analise dos dados pode-se observar que a
maior dificuldade dos pacientes é no deslocamento, pois deslocam 60 km do municipio de Canoinhas
até Mafra. Desmotivando muitos deles pela demora, e que durante varias vezes deixam de ir nas
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sessdes. Houve muitas reclamacg@es dos pacientes pela falta de compreensédo da familia e de pouca
colaboracéo no tratamento, mas o foco principal foi a falta de assisténcia por parte das UBS, bem onde
ndo deveria haver problemas, houve queixas da falta de acesso por parte dos usuarios. E a
preocupacéo foi grande, pois as causas da IRC destes pacientes sdo a diabetes, HAS, lUpus, e que
sdo trataveis na saude publica, através de consultas rotineiras, e principalmente educacéo continuada
de enfermagem. S&o muitas orientacdes para estes pacientes, por isso a sugestédo de um protocolo do
Ministério da Saude, para com pacientes renais cronicos.

Palavras-chave: Hemaodidlise, qualidade de vida, paciente, insuficiéncia renal crénica.

ABSTRACT: Chronic Kidney Failure (CRF) is a progressive disease characterized by a growing inability
of the kidney to maintain normal levels of protein metabolism products and normal values of blood
pressure and hematocrit, as well as acid-base balance. For the treatment of CKD a hemodialysis is
more indicated, so, since it is a machine, you can use it. The procedure releases the body from wastes
harmful to health, such as excess sodium and liquids. It also controls a blood pressure and helps or
body to maintain the balance of substances like sodium, potassium, urea and creatinine. Hemodialysis
sessions are usually performed at specialist clinics or hospitals. And most of the time by SUS itself.
Therefore, a quality of life and style of the patients changes a lot. Because they "live" in function of a
machine, most of which perform as sessions three times a week. Not always in your location in your
county, then take a trip, to places in centers larger than a pre-cure to covenant, to hold as sessions. The
objective of the study is to prepare a protocol for guidelines for UBS with no intention to improve the
quality of life and are best assisted to chronic renal patients undergoing hemodialysis in Mafra / SC and
residing in the municipality of Canoinhas / SC in the year 2017 And for the accomplishment of this
protocol, a questionnaire was applied with closed questions about daily life, age, how long hemodialysis
has taken place, which are the greatest difficulties faced in the treatment, among others. It is a research
of an applied nature, it will create knowledge for a practical application of solutions of specific problems.
Being it, it is quantitative. A population and sample are patients residing in Canoinhas, and who undergo
hemodialysis in the municipality of Mafra / SC. The inclusion criterion is a patient with chronic renal
insufficiency, from the city of Canoinhas / SC, who undergo hemodialysis, and sign the ICF only. The
research site was in the municipality of Canoinhas, where the patients reside, in order to investigate the
daily life of the patient. Data collection was performed with an individual interview with the sample, with
objective questions about daily life, disease, treatment, quality of life, etc. Being that the users were
approached in their homes. In the analysis of the data it can be observed that the greatest difficulty of
the patients is in the displacement, since they move 60 km from the municipality of Canoinhas to Mafra.
Discouraging many of them because of the delay, and that during several times they stop going in the
sessions. There were many complaints from the patients about the lack of understanding of the family
and little collaboration in the treatment, but the main focus was the lack of assistance from the UBS,
well where there should be no problems, there were complaints of lack of access by the users. And the
concern was great because the causes of CRF in these patients are diabetes, hypertension, lupus, and
that are treatable in public health, through routine consultations, and especially continuing education in
nursing. Lots of guidance for these patients, so the suggestion of a protocol from the Ministry of Health,
for chronic kidney patients.

Key words: Hemodialysis, quality of life, patient, chronic renal failure.

1 INTRODUCAO

7

A doenca renal crénica € uma lesdo do 6rgdo com perda progressiva e
irreversivel da fungcédo dos rins. Em sua fase mais avancada é definida como
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), quando os rins ndo conseguem manter a
normalidade do meio interno do paciente. Se diagnosticada precocemente, e com

condutas terapéuticas apropriadas, serdo reduzidos os custos e o sofrimento dos
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pacientes. As principais causas da IRC s&o a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus.
(ROMAO JUNIOR, 2004)

Segundo Ricardo Sesso (2006) A insuficiéncia renal crénica (IRC) é doenca de
elevada morbidade e mortalidade. A incidéncia e a prevaléncia da IRC em estadio
terminal (IRCT) tém aumentado progressivamente, a cada ano, em “proporgdes
epidémicas”, no Brasil e em todo o mundo. O custo elevado para manter pacientes
em tratamento renal substitutivo (TRS) tem sido motivo de grande preocupacéo por
parte de Orgdos governamentais, que em nosso meio subsidiam 95% desse
tratamento.

O paciente com IRC, em programa de hemodiélise, € conduzido a conviver
diariamente com uma doenca incuravel que o obriga a uma forma de tratamento
dolorosa, de longa duracdo e que provoca, juntamente com a evolucédo da doenca e
suas complicacdes, ainda maiores limitacbes e alteracbes de grande impacto, que
repercute tanto na sua propria qualidade de vida quanto na do grupo familiar.
(CAIUBY, 2004)

Devido a este e outros fatores, o estudo devera comprovar os motivos da
descompensacdo no quadro de alguns pacientes hemodialisados. Possivelmente
relacionado através das dificuldades encontradas no tratamento, na dieta, no &mbito
familiar, no deslocamento, entre outros. E com isso sugerir a implantacdo de um
protocolo de orientacdes nas unidades basicas de saude com orientacdes para 0s
profissionais e os pacientes.

A elaboracao deste trabalho tera efeito tanto para o ambito profissional,
inserindo o enfermeiro no contato direto como paciente renal. E também auxiliando o
préprio paciente hemodialisado em conjunto com sua familia. Para tanto é que se faz
0 questionamento: Tem como implantar protocolo de orientacdes para pacientes
renais crénicos em processo de hemodialise que residem no municipio de Canoinhas-
SC?

2 REFERENCIAL TEORICO
Os rins sdo um par de 6rgéos, castanho-avermelhados, localizados no plano

retroperitoneal, sobre a parede posterior do abdémen, desde a 122 vértebra toracica
a 32 vértebra lombar no adulto (SMELTZER e BARE, 2006).
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Spence (1991) descreve o rim adulto com cerca de 12 cm de comprimento, com
6 cm de largura, e 2,5 cm de espessura, pesando de 120 a 170g . Guyton e Hall (2006)
resumem que os rins de um adulto tém o tamanho de uma mao fechada.

Dangelo e Fattini (2007) afirmam que os rins estdo situados a direita e a
esquerda da coluna vertebral, tendo o direito uma posicao inferior em relagdo ao
esquerdo, em virtude da presenca do figado a direita. Dangelo e Fattini (2007) ainda
retratam que o Orgao tem a forma de um gréo de feijdo, apresentando duas faces,
anterior e posterior, e duas margens, medial e lateral. Suas duas extremidades,
superior e inferior, sdo denominadas polos e sobre o0 pdlo superior situa-se a glandula
supra-renal, pertencente ao sistema endocrino.

Para Smeltzer e Bare (2006) e Dangelo e Fattini (2007), os rins sdo bem
protegidos pelas costelas, masculos, fascia de Gerota, tecido adiposo perirrenal e
capsula renal, a qual circunda cada rim. Smeltzer e Bare (2006) explicam que 0s rins
estdo envolvidos por uma capsula fibrosa e, ao redor da cépsula, existe a capsula
adiposa do rim, representada por uma grande quantidade de gordura, separada em
duas camadas pela fascia renal: a camada interna € denominada gordura perirrenal e
a camada externa € a gordura para-renal. As duas capsulas, fibrosa e adiposa,
juntamente com o pediculo renal e a pressao intra-abdominal, ajudam a manter os

rins em sua posi¢ao normal.

As principais fun¢Bes dos rins sédo remover os produtos finais do metabolismo
e controlar as concentragbes da maior parte das substancias idnicas no
liquido extracelular, inclusive de ions como o ion sddio, o ion potassio e o ion
hidrogénio. (GUYTON, 1988, p.287)

Segundo Guyton (1988, p. 287) a unidade funcional do rim € o néfron (figura
01). Nos dois rins de um ser humano, existem cerca de dois milhdes de néfrons. O
néfron é dividido em duas partes funcionalmente distintas: o corpusculo renal e o
tubulo renal. Contudo, o corpusculo renal é formado (a) pelo glomérulo, que é uma
rede capilar, e pela capsula de Bowman, que envolve o glomérulo. A pressdo do
sangue no interior do glomeérulo é cerca de 60 mmHg, que € valor bastante alto para
a pressao, o que faz com que grandes quantidades de liquidos, chamado de filtrado
glomerular, sejam filtradas para fora do capilar, sendo coletadas pela céapsula de
Bowman. Nesse filtrado glomerular é encontrado a maioria dos produtos finais do

metabolismo que devem ser eliminados dos liquidos organicos.
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As paredes dos capilares permitem a passagem de agua, ions e diversas
substancias do interior dos vasos para a capsula de Bowman. Produz-se assim uma
auténtica filtragem do sangue, que fica liberado da carga de produtos toxicos e de
excretas. O liquido filtrado percorre o trajeto sinuoso do tdbulo proximal, cujo
comprimento é de aproximadamente 15mm. Nele, séo reabsorvidos mais de quatro
quintos da agua extraida do glomérulo, além de varias substancias. A urina recém-
formada atravessa a alca de Henle e o tubulo distal, onde também ocorre absorcéo.
O epitélio dos tubulos despeja no meio urinario diferente compostos, por meio de um
mecanismo de secre¢ao ativa (SILVERTHORN, 2010).

O filtrado glomerular sai da capsula de Bowman por meio do tubulo renal, que
é dividido em quatro segmentos sequenciais: o tubulo proximal, a alca de Henle, o
ttbulo distal e o tubo coletor. A medida que o filtrado passa por esse sistema tubular,
as partes desse filtrado que sdo necessarias ao organismo — principalmente, os
nutrientes, como a glicose e os aminoacidos, a agua e a maior parte dos ions — sao
reabsorvidas pelos tubulos, voltando para os capilares peritubulares, situados em
torno dos tubulos. Por outro lado, os produtos finais do metabolismo quase néo séo
reabsorvidos, se € 0 que sdo na verdade, de modo que, em sua maior parte, sdo
eliminados pela urina (GUYTON, 1988).

Dessa forma, a teoria da funcdo renal € a de filtrar grandes quantidades de
liquido do plasma, reabsorvendo aqueles constituintes que sdo necessarios, sem, no
entanto, reabsorver os que ndo sdo necessarios. Cerca de 180 litros de filtrado
glomerular s&o formados a cada dia, mas menos de 1% dessa quantidade, cerca de
1,5 litros por dia, é eliminado como urina. Apesar disso, esse pequeno volume ainda
contém a maior parte dos produtos finais do metabolismo, altamente concentrados.
Alguns desses produtos finais do metabolismo de maior importancia sdo a uréia, o
acido urico, a creatinina, os fosfatos, os sulfatos e o excesso de acidos (GUYTON,
1988).

O rim forma a urina e, enquanto a esta formando, regula, ao mesmo tempo,
a concentracdo da maioria dos constituintes do liquido extracelular. Isso &
realizado pela remocao do plasma sanguineo do excesso, conservando
aquelas substancias presentes em concentragdes normais ou diminuidas
(GUYTON, 1988, P. 287).

Figura 01- Rim direito
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2.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A Insuficiéncia Renal Crénica € uma doenca progressiva, caracterizada por
uma crescente incapacidade do rim em manter niveis normais dos produtos do
metabolismo das proteinas e valores normais da pressao arterial e do hematocrito,
bem como o equilibrio acido-basico (LUKE, 2005). Como consequéncia havera
elevacao das concentracdes séricas ou plasméticas de todos os catabdlicos derivados
principalmente do metabolismo protéico, tipificados pelo aumento da ureia (DRAIBE,
2002).

Quando o nivel sérico de creatinina no adulto atinge cerca de 3 mg/dl, e nenhum
dos fatores na patogenia da doenca renal é reversivel, a doenca renal tende a evoluir
para a Insuficiéncia Renal Crénica Terminal (IRCT) no decorrer de um periodo de
tempo muito variavel (que se estende de alguns anos até vinte a vinte e cinco anos)
(LUKE, 2005).

O resultado final de multiplos sinais e sintomas decorrentes da incapacidade
renal em manter a homeostasia interna do organismo, uma vez instalada, leva a
necessidade de manter um tratamento continuo para substituir a funcdo renal
(MURUSSI, Mércia. et al, 2003).

N&o existem dados fidedignos no Brasil sobre a incidéncia e a prevaléncia de
Insuficiéncia Renal Crbnica Terminal. Baseado no censo realizado pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia cerca de 49.000 pacientes encontrava-se em tratamento
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dialitico no Brasil ao final do ano de 2001. A incidéncia, ou seja, o numero de pacientes
gue entram em dialise por ano, € estimada em 70 por milhdo, o que indicaria uma
entrada de 11.900 pacientes novos por ano em tratamento dialitico. Estes dados
revelam que no Brasil possivelmente um grande nimero de pacientes ndo esta sendo
identificado a tempo de receber o tratamento indicado (RIELLA, 2003).

As causas da IRC terminal sdo bem conhecidas, entretanto, devido a
velocidade variavel de sua progressdo, a prevaléncia e a frequéncia relativa dos
diferentes tipos de doenca renal cronica ndo estao bem definidas. Frequentemente,
as doencas sistémicas afetam e destroem potencialmente os rins, sendo que dois
tergcos dos casos incidentes resultam de diabetes ou de hipertensdo (LUKE, 2005).

Qualquer idade, sexo ou raca pode ser acometida pela IRC. No Brasil, cerca
de 60% dos pacientes com Insuficiéncia Renal Crbénica estdo na faixa etaria entre
trinta e sessenta anos, sendo 15% abaixo dos trinta anos e 25% acima dos sessenta
anos. Cerca de 60% séao do sexo masculino e 40% do sexo feminino. Em relacéo a
raca, tém-se apenas dados americanos: 60% de brancos, 33% de negros e 7% de
outros (ENGEL, 2005).

Independente da causa primaria responsavel pela perda de néfrons, alguns
deles costumam sobreviver ou sofrer lesdo menos grave. Esses néfrons
remanescentes adaptam-se e aumentam de tamanho, com acentuado aumento a
depuracéo por néfron (LUKE, 2005).

A doenca renal pode progredir independentemente da presenca do fator causal
inicial. Durante a evolucdo da doenca, um numero progressivamente menor de
néfrons segue funcionando adequadamente. Nado se sabe com exatiddo como se da
o carater progressivo (DRAIBE, 2002).

Ocorre hipertrofia glomerular, acentuado aumento do fluxo plasmético
glomerular e da taxa de filtracao glomerular (TFG) por néfron individual e elevacéo da
pressdo capilar. Verifica-se o desenvolvimento de glomeruloesclerose focal nesses
glomérulos, que finalmente se tornam ndo funcionais. Simultaneamente com o
desenvolvimento da glomeruloesclerose focal, a proteindria aumenta de modo
acentuado, e ocorre agravamento da hipertensdo sistémica. Outros mecanismos de

progressdo provavelmente importantes na esclerose dos glomérulos adaptados
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incluem coagulacdo glomerular, efeitos hiperlipidémicos e proliferacdo das células
mesangiais (LUKE, 2005).

No desenvolvimento da insuficiéncia renal, varios mecanismos adaptativos
renais e extra-renais permitem ao paciente manter balan¢co adequado de sédio, 4gua,
potéssio, calcio e fésforo. O balanco de sdédio, principal determinante do volume
extracelular, € conseguido através da reducado de sua reabsorcéo tubular consequente
ao aumento da filtracdo por néfron, aumento da velocidade do filtrado, natriurese
pressorica e acdo dos horménios aldosterona e peptideos atriais natriuréticos (ANP).
O excesso de 4gua é eliminado pela redugéo da producdo do horménio antidiurético,
reduzindo a formacdo de aquaporions (canais de agua) nas células principais dos
tubulos corticais e coletores. Apesar desse estado de equilibrio, pacientes renais
cronicos ndo suportam sobrecargas agudas de sodio, dgua e potassio, como
individuos normais, apresentando edema agudo de pulméo em situagcdo de excesso
de ingestdo de sddio e agua além da hipercalemia com ingestao excessiva de potassio
(DRAIBE, 2002).

2.2 HEMODIALISE

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, explica que, hemodialise € um
procedimento através do qual uma maquina limpa e filtra o sangue, ou seja, faz parte
do trabalho que o rim doente ndo pode fazer. O procedimento libera o corpo dos
residuos prejudiciais a saude, como o excesso de sddio e de liquidos. Também
controla a pressao arterial e ajuda o corpo a manter o equilibrio de substancias como
sédio, potassio, uréia e creatinina. As sessdes de hemodialise sdo realizadas
geralmente em clinicas especializadas ou hospitais. E na maioria das vezes pelo
proprio SUS.

Basicamente, na hemodialise a maquina recebe o sangue do paciente por um
acesso vascular, que pode ser um cateter (tubo) ou uma fistula arteriovenosa, e depois
é impulsionado por uma bomba até o filtro de dialise (dialisador). No dialisador o
sangue € exposto a solucdo de dialise (dialisato) através de uma membrana
semipermeavel que retira o liquido e as toxinas em excesso e devolve o sangue limpo

para o paciente pelo acesso vascular. Uma fistula arteriovenosa (FAV), que pode ser
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feita com as préprias veias do individuo ou com materiais sintéticos. E preparada por
uma pequena cirurgia no braco ou perna. E realizada uma ligac&o entre uma pequena
artéria e uma pequena veia, com a intencao de tornar a veia mais grossa e resistente,
para que as puncbes com as agulhas de hemodidlise possam ocorrer sem
complicagBes. A cirurgia é feita por um cirurgido vascular e com anestesia local. O
ideal é que a fistula seja feita de preferéncia 2 a 3 meses antes de se comecar a fazer
hemodiélise. O cateter de hemodialise € um tubo colocado em uma veia no pescoco,
térax ou virilha, com anestesia local. O cateter € uma op¢ao geralmente temporaria
para os pacientes que nao tém uma fistula e precisam fazer didlise. Os principais
problemas relacionados ao uso do cateter séo a obstrucéo e a infec¢éo, o que muitas
vezes obriga a retirada do cateter e o implante de um novo cateter para continuar as
sessOes de hemodialise (SBN, S/A).

A hemodidlise esté indicada para pacientes com insuficiéncia renal aguda ou
crbnica graves. A indicacdo de iniciar esse tratamento é feita pelo médico especialista
em doencas dos rins (o nefrologista), que avalia o organismo atraves de:

e Consulta médica, investigando os seus sintomas e examinando o0 seu
corpo;

e Dosagem de ureia, creatinina, acidos, e eletrélitos no sangue;

e Quantidade de urina produzida durante um dia e uma noite (urina de 24
horas);

e Calculo da porcentagem de funcionamento dos rins (Clearance de
creatinina e Uréia);

e Avaliacdo do hemograma, se ha anemia presente (0 que é muito
frequente em doentes renais);

e Presenca de doenca Gssea.

Através da consulta é possivel comecar o tratamento com remédios que podem
controlar os sintomas e estabilizar a doenca. Em casos em que os remédios ndo sao
suficientes e a doenca progride, pode ser necessario iniciar a hemodialise. Esta
decisdo € tomada em conjunto com o paciente e o meédico nefrologista. Pois a
sintomatologia do paciente, e os valores dos exames andam juntos. Estes sdo dados

obtidos pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (S/A).
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Na maioria das vezes, sim. Apds iniciada uma terapia de substituicdo renal, o
paciente pode na maioria das vezes mudar da hemodialise para dialise peritoneal, e
vice-versa. Além de realizar transplante renal dependendo das condi¢fes clinicas.
Existem algumas situacdes em que os rins deixam de funcionar por um periodo curto
e podem voltar a funcionar depois. Isto é mais comum de ser observado na
insuficiéncia renal aguda. Na doenca renal crbnica isto € raro de ser observado (SBN,
S/A).

O tempo varia de acordo com o estado clinico do paciente e, em geral, € de
quatro horas, trés ou quatro vezes por semana. Dependendo da situacao clinica do
paciente esse tempo varia de 3 a 5 horas por sessao e pode ser feita 2, 3, 4 vezes por
semana ou até mesmo diariamente. O médico nefrologista avaliara o paciente para
gue seja escolhida a melhor forma de tratamento para o mesmo. Para assegurar que
a didlise esteja adequada, o médico nefrologista faz revisdes mensais inclusive com
0 emprego de exames laboratoriais. Se a didlise ndo estiver adequada, ajustes serdo
feitos na forma como a sua hemodidlise estd sendo feita, atingindo entdo o
desempenho esperado. O paciente em tratamento através da hemodiélise ndo deve
faltar as suas sessfes. Em caso de ndo poder comparecer a uma sessao deve avisar
assim que possivel a sua clinica de hemodialise (SBN, S/A).

Ao iniciar o tratamento o paciente percebera uma melhora significativa nos
sintomas que apresentava, como: falta de apetite, indisposicdo, cansaco, nauseas,
dentre outros. Adicionalmente, serdo reduzidas as restricdes dietéticas que o paciente
fazia antes de comecar a fazer hemodialise e o paciente percebera, em geral, uma
melhora na sua qualidade de vida (SBN, S/A).

Vérios pacientes em hemodialise trabalham, mas isso depende das condi¢cGes
clinicas de cada um e do horario das sessdes. O governo, através de lei Federal,
auxilia financeiramente pacientes portadores de doenca renal crénica em didlise. As
clinicas de dialise dispdem de assistentes sociais que podem orientar 0os pacientes
para conseguirem esse beneficio (SBN, S/A)

A maioria dos pacientes faz hemodialise através da fistula, como dito acima. E
essa € a melhor forma de acesso ao sangue do paciente, entretanto para iniciar a
hemodialise é necessaria realizar a pun¢cdo da mesma com as agulhas e esse

procedimento causa dor leve. Na maioria das sessdes de hemodialise o paciente nao
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sentira nada, mas algumas vezes, pode ocorrer uma queda da pressdo arterial,
caimbras ou dor de cabeca. Por estes motivos, a sessdo de hemodialise é sempre
realizada na presenca de um meédico e uma equipe de enfermagem. Geralmente
esses sintomas acontecem quando o paciente tem muito liquido para remover do seu
corpo naquela sessdo de hemodialise. Dessa forma, é importante seguir as
recomendacdes da equipe médica para evitar 0 ganho excessivo de peso entre 0s
dias das sessdes de hemodialise, e assim, ter uma sesséo confortavel (SBN, S/A)

O paciente que faz hemodialise pode viajar também. As clinicas de diélise ndo
s6 no Brasil, mas também em outros paises, compartilham um sistema chamado
hemodialise em transito. Ou seja, se 0 paciente deseja viajar, a clinica do paciente
entra em contato com as clinicas do local de destino, as informacdes sao passadas e
durante a estadia naquela cidade o paciente continua seu tratamento. Uma vez
formalizado o processo entre as duas clinicas, o paciente podera viajar;, €
recomendavel que o paciente ou seu familiar, antes da viagem, entre em contato com
a clinica que vai lhe receber, para informar exatamente quando chegara, quais

medicacfes precisara levar com ele, entre outras coisas (SBN, S/A).

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, e de natureza aplicada, pois
pretende gerar conhecimentos para a aplicacao pratica de solucbes de problemas
especificos.

A pesquisa qualitativa tem carater exploratério, isto é, estimula os entrevistados
a pensarem livremente sobre algum tema, objeto ou conceito. Mostra aspectos
subjetivos e atingem motivacdes ndo explicitas, ou mesmo conscientes, de maneira
espontanea. E utilizada quando se busca percepcdes e entendimento sobre a
natureza geral de uma questéo, abrindo espaco para a interpretacao.

A pesquisa quantitativa significa traduzir em nameros opinides e informacgdes
para classifica-las e analisa-las.

Realizada no municipio de Canoinhas, onde residem os pacientes, para poder
investigar o cotidiano do mesmo. E na clinica de hemodiélise Pré6 Rim em Mafra/SC

para conhecer o processo da hemodidlise. Foi realizada em pacientes que residem
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em Canoinhas, e que realizem hemodialise no municipio de Mafra/SC. O critério de
inclusdo é ser um paciente com insuficiéncia renal crbnica, que realize hemodiélise
frequentemente, assine o TCLE, habite no municipio de Canoinhas, apenas. Critério
de exclusé@o é néo realizar a hemodialise, ndo morar em Canoinhas, e ndo assinar o
TCLE. Pacientes ja transplantados também néo participardo da pesquisa. Realizado
a pesquisa com um total de 25 pacientes.

Para a coleta de dados foi preenchido um questionario com oito questdes
individualmente com a amostra, elaborado com perguntas objetivas sobre a qualidade
de vida, doenca, tratamento.

A andlise dos dados foi realizada através das oito questdes dos questionarios
respondidos pelas amostras, analisando os graficos e utilizando o programa excel.

Para atender os aspectos éticos, foi encaminhado ao Nucleo de Etica em
Pesquisa com seres Humanos da UNIGUACU, apds aprovacdo do mesmo € que foi
dado inicio a pesquisa propriamente dita. Niumero do protocolo da NEB: 2017/056.

Quanto aos pacientes, tivemos uma conversa sobre a aplicacédo do projeto, e
foi entregue o termo de consentimento livre e esclarecido, fornecido pela faculdade, e
somente com a autorizagcao dos mesmaos, foi iniciada a pesquisa no domicilio de cada

um.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os gréficos estao representados por valores em porcentagens e numeros.

Totalizando 25 participantes.

Grafico 01- Idade dos Participantes
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Fonte: Pesquisador, 2017

Conforme o grafico 01, 40% dos pacientes possuem de 60 a 80 anos de
idade, onde ¢é a faixa etaria de maior incidéncia da doenca.

A idade avancada € um fator que influencia fortemente a mortalidade, porém
nao deve impedir a indicagéo do tratamento. Souza, Cintra e Gallani (2005) colocam
também que pessoas nesta faixa etaria geralmente apresentam maior
comprometimento funcional, 0 que remete a necessidade de assisténcia em suas

atividades de vida etéaria.

Gréfico 02- Género
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Esse resultado € diferente dos demais resultados encontrados, onde predomina
a doenca renal nos homens em uma determinada populagéo, ndo em mulheres, como
na pesquisa.

Um dado que pode ser mencionado para justificar o fato de serem mais homens
em tratamento hemodialitico, é que a hipertensao arterial (HA), que se encontra como
uma das principais causas da IRC, levando o paciente a necessitar de terapia renal
substitutiva, uma vez que a prevaléncia da HA nos homens € quase trés vezes maior
que nas mulheres (NOMURA, PRUDENCIO, KOHLMANN JUNIOR, 1995).

Grafico 03- Estado Civil
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Fonte: Pesquisador, 2017
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Prevaléncia do estado civil € casado devido a fatores culturais da regiéo.

No entanto, John Locke afirma que este estado embora seja de perfeita
liberdade e igualdade, ndo € um estado libertino ou licencioso, ndo podendo o homem
destruir as dadivas da natureza em prol apenas da sua ilimitada liberdade, mas
apenas para poder preservar a si proprio, ou por alguma necessidade que venha
justificar tal atitude. Cada um esta obrigado a preservar-se, e ndo abandonar a sua
posicdo por vontade propria; logo, pela mesma razdo, quando sua prépria
preservacao nao estiver em jogo, cada um deve, tanto quanto puder preservar o resto
da humanidade, e ndo pode, a ndo ser que seja para fazer justica a um infrator, tirar
ou prejudicar a vida ou o que favorece a preservacao da vida, liberdade, integridade
ou bens de outrem (LOCKE, 1998, p. 385).

Grafico 04- Religido
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Fonte: Pesquisador, 2017

A maioria da populacdo € catdlica segundo a pesquisa, alguns se diziam
catdlicos, porém, ndo praticantes. Houve também 28% de evangélicos e 4% referiu
nao ter religido.

Embora a maioria dos pacientes seja catdlica, prevalece a distin¢gdo dos trés
tipos de catolicismo dos quais fala Branddo (1988), ou seja, o catélico, o catolico
praticante e o ndo-praticante. O catélico ndo-praticante representa uma boa fatia do
“mercado religioso”, cuja férmula variante equivale a dizer: sou catdlico, mas do meu

modo. Segundo Brand&o, os rituais de batismo, casamento e uncdo dos enfermos
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esgotam a identidade e a pratica de afiliacdo de uma imensa maioria de catolicos no
pais, o que faz do catolicismo, por isso mesmo, uma “religido de todos”, em que a
filiacdo ndo é compulsodria e na qual a postura de ser catélico “a seu modo” € permitida

e aceita.

Grafico 05- Nivel de Escolaridade
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Fonte: Pesquisador, 2017

A figura acima mostra que 68% possuem Ensino Fundamental completo,
observando uma baixa escolaridade entre os pacientes renais cronicos.

A literatura evidencia que o menor indice de escolaridade esta relacionado a
maior incidéncia de casos de doencgas crbnicas (ISER et al., 2011) e ao pior nivel de
adesdo ao tratamento pelo paciente (COSTA, 2012), pois este fato dificulta o
entendimento da enfermidade (LOUREIRO et al., 2011) e pode ocasionar eventuais
esquecimentos da rotina medicamentosa (CAZARINI et al., 2002).

N&o representado por grafico, pois o resultado dos que trabalham ou nao, foi
de 100% que nao trabalham fora. De acordo com a ocupacéao (profissao) dos renais
cronicos submetidos a hemodialise na clinica estudada, todos os entrevistados nédo
trabalham fora, devido a dedicacdo exclusiva ao tratamento que € necessaria,
encontram-se aposentados ou com licenca saude. Cabe mencionar que essa é uma
realidade encontrada entre os pacientes de IRC e em tratamento hemodialitico, sendo

qgue a aposentadoria é considerada uma condi¢cdo de vida imposta pela doenca.
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Diante do exposto acima, fica evidente que o desemprego entre portadores de
IRC em programa de terapia renal substitutiva a hemodialise € o tratamento em que a
proporcdo de pacientes trabalhando é bom menor do que a proporcdo dos que
estariam aptos para o trabalho (SILVA et. al.,, 1995). Segundo Daurgirdas e Ing.
(1999), a capacidade dos individuos de retornar ao trabalho depende de sua condigédo
socioeconbmica e da gravidade da enfermidade no momento em que foi iniciado o
tratamento. Percebe-se assim que o trabalho, além de representar uma espécie de
vinculo do individuo & comunidade humana, também constitui uma das formas mais
desagregadas na sociedade (CARREIRA; MARCON, 2003).

p Gréfico 07- H& quanto tempo realiza hemodialise N
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Fonte: Pesquisador, 2017

Quanto ao tempo de tratamento hemodialitico dos pacientes estudados, houve
predominéancia (40%) renais entre 1 ano & 5 anos de tratamento. Alguns trabalhos
apresentam o tempo de tratamento hemodialitico dos pacientes estudados, ndo em
intervalos de ano, mas sim em média (SOUZA; CINTRA; GALLANI, 2006).
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Grafico 08- O que é mais dificil no seu dia a dia de tratamento
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As dificuldades de adeséo ao tratamento hemodialitico relatadas
pelos pacientes deve-se as possiveis fontes de estresse que surgem durante o
tratamento como: isolamento social, perda do emprego, dependéncia da previdéncia
social, parcial impossibilidade de locomoc¢éo e passeios, diminuicdo da atividade
fisica, necessidade de adaptacdo a perda da autonomia, alteracbes da imagem
corporal e, ainda, um sentimento ambiguo entre medo viver e de morrer (MACHADO
e CAR, 2003). Com tantos agravantes, 0 paciente torna-se insatisfeito consigo
mesmo, sentindo-se excluido (CAVALCANTE et al., 2011).

Alguns estudos concluiram que ha o comprometimento da capacidade
funcional das pessoas que fazem hemodidlise, dificultando a atividade laboral,
sobretudo daquelas na faixa etaria entre 18 e 59 anos, considerada economicamente
ativa na sociedade (LARA e SARQUIS, 2004). Pessoas em tratamento hemodialitico
tém dificuldades para trabalhar em razdo do comprometimento fisico, tempo destinado
a hemodialise e dificuldades de contratacdo apos inicio do tratamento (BERTOLIN,
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2007). Tal situacdo provoca diminuigdo da autoestima e 0s pacientes passam a ser
dependentes financeiramente e a necessitar, na maioria das vezes, do auxilio de um
familiar ou pessoa proxima (KIRCHNER et al., 2011).

A qualidade de vida das pessoas em tratamento hemodialitico possui uma
relacdo positiva entre 0s aspectos emocionais e de escolaridade, sugerindo que
pessoas com maior escolaridade tenham recursos intelectuais capazes de gerar
melhor adaptacdo emocional as consequéncias da IRC e de tratamento hemodialitico
(CASTRO et al., 2003).

As reacgOes apresentadas pelos pacientes com IRC influenciam no seu meio
social, cultural, em suas crencas e nos seus valores pessoais. O apoio individual,
grupal e o suporte das relacdes sociais, de trabalho e de familiares podem ser
benéficos como estratégias de enfrentamento (TRENTINI et al., 1990). O suporte
social pode servir como amparo emocional nas consequéncias negativas durante o

decaimento da func¢éo fisica no processo de adoecer (KIRCHNER et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve foco na qualidade de vida do paciente que realiza hemodialise
no municipio de Canoinhas. Varios fatores puderam ser observados, como o indice
de baixa escolaridade, que segundo varios autores, levam as desinformacdes que
acarretam as doencas e a ma adesao ao tratamento. Muitos citaram sua religido, e
demonstraram no momento da pesquisa que a fé em um ser superior € muito maior
que tudo.

A maioria é casado(a), pode-se observar também a importancia de um cénjuge
na relacao, para o apoio ao tratamento. Visto que a relagao social se torna “dificultada”
devido restricBes alimentares e a dependéncia de trés vezes na semana de uma
maquina. Algo que distingue de outras pesquisas, € que no municipio de Canoinhas,
a maioria dos portadores de IRC é o publico feminino.

Pode-se observar que houve falhas no questionario aplicado, como a falta da
pergunta pelo qual motivo a pessoa teve IRC. Pois durante a pesquisa, observou-se
gue varios pacientes citaram como um grande problema, e grande dificuldade, sua
doenca de base. Na maioria das vezes sendo a DM e a HAS estando

descompensados, alguns até desenvolveram a cegueira. E um problema bem de
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saude publica, pois se for cuidado para ndo adquirir ou saber controlar a hipertenséo
e a hiperglicemia, ndo chega a este extremo. Devem ser feitos atividades com
educadores fisicos e nutricionistas, focando em uma vida mais saudavel.

Relataram dificuldade no acesso das UBS do municipio, e caréncia de visitas
domiciliares pelos agentes comunitarios de saude e pelo proprio enfermeiro. Visto que
sao doentes cronicos, e varios fatores envolvem o cuidado e tratamento do paciente.
Cuidados béasicos com a HAS e DM, cuidados com a fistula, observacdo de como esta
a parte psicossocial do paciente e do familiar. Tudo isso séo fatores que podem e vao
influenciar na continuidade do tratamento.

A maioria relatou como principal problema no tratamento o deslocamento, visto
qgue enfrentam 60 km até chegar ao destino. Isso é um fator que pode levar ao
abandono e a falta de algumas sessdes, entdo, a questao psicoldgica deve ser bem
assistida, e a educacdo continuada do enfermeiro ser constante, visando a
importancia de ser dado segmento e a ndo interrupgéo do tratamento.

Por ser um tratamento de grande complexidade, seria de grande relevancia, se
as unidades basicas de saude, implantassem o protocolo do ministério da saude para
o cuidado com o paciente renal crénico. E um protocolo que auxilia na prevencéo da
doenca, as etapas como sao e o que devem fazer, até o estagio terminal, que é

guando o paciente esta na hemodialise.
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PARADA CARDIORESPIRATORIA: IMPLANTACAO DE TREINAMENTOS A
EQUIPE DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL MUNICIPAL SANTA TEREZINHA
DO MUNICIPIO DE CRUZ MACHADO - PR

Patricia Zamboni!
Eliani AW Krug 2

RESUMO: A parada cardiorrespiratoria (PCR) € uma realidade em todas as areas hospitalares do
mundo. Os profissionais de salde podem nao se sentir preparados para fazer esse tipo de atendimento,
pois trara-se de um procedimento complexo e que nao é realizado periodicamente, também devido ao
seu protocolo de atendimento sempre estar sendo atualizado causando muitas dividas para obter o
procedimento correto. Este artigo tem o principal objetivo de medir o conhecimento dos profissionais
de saude ativos para fazer esse tipo de procedimento (PCR) e desenvolver uma maneira de introduzir
treinamentos periodicos para um melhor desempenho tedrico e pratico. O plano de estudo realizou
analise quantitativa, de natureza aplicada, campo exploratéria e descritiva. A amostragem composta
por 25 profissionais da area da enfermagem de diferentes subdivisdes do Hospital Santa Terezinha da
Cidade de Cruz Machado do Estado do Parana. Os dados da entrevista foram relacionados com
questdes sobre o protocolo atual para atendimento ao paciente em PCR dos profissionais da saude e
0s conhecimentos necessarios para fazer esse tipo de atendimento e avaliar seu requisito pessoal para
participar de treinamentos periodicos para desenvolver uma forma correta para executar este
procedimento. A analise dos dados evidenciou-se que a maioria dos participantes da pesquisa mesmo
ja tendo participado de treinamentos para atendimento a PCR, sentem a necessidade de participarem
de treinamentos periédicos, tanto por parte teérica, como prética, pois no estudo mostrou-se que 0s
participantes ndo dominam totalmente a teoria e ndo se sentem confiantes em realizar a prética.
Portanto, verificou-se a importancia da aplicacdo da capacitacdo e treinamentos periddicos, tornando
a equipe confiante, a fim de realizarem um atendimento ao paciente em PCR rapido e eficaz, diminuindo
o risco de sequelas ao paciente, também tornando a instituicao referencia para a populagcao em geral,
no atendimento ao paciente em PCR.

PALAVRAS CHAVE: Parada cardiorrespiratoria; Atendimento; Treinamentos.

ABSTRACT: The cardiorespiratory arrest is a reality in all hospital areas of the world. Health
professionals may not feel prepared to do this type of care because it is a complex procedure that is not
performed periodically, also because their care protocol is always being updated, causing many doubts
to get the correct procedure . This article has the main objective of measuring the knowledge of the
active health professionals to do this type of procedure and to develop a way to introduce periodic
training for a better theoretical and practical performance. The study plan performed a quantitative
analysis, of an applied nature, exploratory and descriptive field. The sample comprised 25 professionals
from the nursing area of different subdivisions of Santa Terezinha Hospital in the City of Cruz Machado
in the State of Parana. The data of the interview were related to questions about the current protocol for
patient care in CRP of health professionals and the knowledge required to make this type of care and
to evaluate their personal requirement to participate in periodic training to develop a correct way to
perform this procedure. The analysis of the data showed that most of the participants of the research,
even though they had participated in training to attend the CRP, feel the need to participate in periodic
training, both theoretically and practically, because in the study it was shown that the participants do not
fully master the theory and do not feel confident in performing the practice. Therefore, it was verified the
importance of the application of training and periodic training, making the team confident, in order to
perform a patient care in fast and efficient procedure, reducing the risk of sequelae to the patient, also
making the institution a reference for the population in general, in patient care in cardiorespiratory arrest.

KEYWORDS: Cardiorespiratory arrest; Attendance; Trainings.
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1 INTRODUCAO

O atendimento de emergéncia consiste em um conjunto de acdes médicas e
de enfermagem imediatas destinadas a recuperacdo de pacientes com danos a
saude, que implicam em risco iminente de morte. Segundo Santos (2010, p.18),
“consideramos alta prioridade de atendimento: parada cardiorrespiratéria (PCR); dor
toracica acompanhada de desconforto respiratorio; politraumatismo em geral;
hemorragias de alta intensidade; [...]".

A PCR conforme Santos (2014) consiste na auséncia de batimentos cardiacos
e respiratorios de um individuo, sendo primordial que a PCR seja identificada o quanto
antes, a fim de iniciar imediatamente a ressuscitacdo cardiopulmonar, a qual consiste
na sequéncia de uma série de procedimentos, visando manter a circulacdo e a
oxigenacdo de Orgdos vitais, até que seja reestabelecida a circulagdo e ventilagdo
espontanea.

Ficando por responsabilidade de o Enfermeiro treinar sua equipe para o
atendimento pré, trans. e pos-PCR. J4 que para a equipe de enfermagem o
atendimento emergencial na PCR, no intra-hospitalar continua sendo um desafio, pois
acima de tudo é necessario ter conhecimento sobre o assunto, conseguindo identifica-
la o mais breve possivel e iniciar manobras de reanimacéo evitando danos
neuroldgicos graves.

Desta forma, tendo a visdo de enfermeiro especialista em UTI e Emergéncias,
entende-se que quanto mais preparada estiver a equipe, melhores condi¢cdes de
sobrevida terd o paciente. Sendo assim, a implantacdo de rotinas e treinamentos,
favorecera ndo somente a equipe de enfermagem, o que de médio a longo prazo,
tornando-se uma praxis na instituicdo hospitalar sede da pesquisa, melhorando ainda
mais o atendimento a comunidade.

Sendo assim, a pergunta que norteia essa pesquisa €: A assisténcia da equipe
de enfermagem torna-se mais eficiente a partir do momento em que houver
implantac&o de treinamentos periddicos para a atuagao na parada cardiorrespiratoria?

Direcionando para o objetivo de implantar rotinas de treinamentos para a equipe de
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enfermagem do Hospital Municipal Santa Terezinha do municipio de Cruz Machado —

PR, para o atendimento ao paciente em parada cardiorrespiratoria.

2 METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de natureza aplicada e de campo,
exploratoria e descritiva. A populacdo foi composta por 25 profissionais de
enfermagem, divididos nas categorias: 04 Enfermeiros, 19 Técnicos e, 02 Auxiliares
de Enfermagem, profissionais que atuam no Hospital Municipal Santa Terezinha do
Municipio de Cruz Machado — Parana. Os dados foram coletados através de
questionario elaborado pela pesquisadora e validado por trés professores, que foi
aplicado individualmente, durante a sua jornada de trabalho; todos os funcionarios
aceitaram participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Os dados coletados foram analisados através de banco de dados,
e colocados em quadros, gerando discussdes sobre os resultados.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

Segundo Alves (2011, 03) “As unidades de emergéncia ou prontos-socorros,
sdo as responsaveis em fornecer atendimento de urgéncia e emergéncia aos
individuos que necessitem de atendimento, seja eles adultos ou crian¢as, 24 horas
por dia”.

Portando cabe a equipe responsavel pelo atendimento ter a sabedoria para
distinguir a classificacdo de cada caso, se € urgéncia ou emergéncia, juntamente com
materiais e equipamentos necessarios para atendimentos de baixa e alta
complexidade fornecendo assim a populacdo atendimento rapido, humanizado e de

qualidade.

3.1.1 Urgéncia
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Segundo Santos (2010, p.17) é a ocorréncia imprevista de danos a saude, em
gue ndo ocorre risco de morte, ou seja, o individuo necessita de atendimento médico
mediato. Sdo considerados de prioridade de urgéncia os casos em que 0 paciente

apresenta segundo o0 mesmo autor:

Dor toracica sem complicagfes respiratérias; alguns tipos de queimaduras;
fraturas sem sinais de choques ou outras lesGes mais sérias; Vomitos e
diarreia, acompanhadas ou ndo por estado febril abaixo de 39°C;
sangramentos e ferimentos leves e moderados.

3.1.2 Emergéncia

Segundo Santos (2010, p.18) “E a constatagdo médica de condi¢des de danos
a saude, que implicam em risco de morte, exigindo tratamento médico imediato”.

Sendo considerados de prioridade de emergéncia 0s casos em que o0 paciente
apresenta:

Parada cardiorrespiratoria (PCR); dor toracica acompanhada de desconforto
respiratorio; politraumatismo em geral; hemorragias de alta intensidade;
gueimaduras extensas; perda do nivel de consciéncia; intoxica¢gdo em geral;
ferimento por arma de fogo (FAF); ferimento por arma branca (FAB); estados
de choque; estado febril acima de 40°C; gestacfes em curso com
complicacBes (SANTOS, 2010, p.18).

Ressalta-se que tanto para o atendimento de urgéncia como para emergéncia

o profissional da enfermagem deve estar sempre atento quanto aos sinais e sintomas

do individuo, pois sera o responsavel por direcionar o atendimento.

3.2 PARADA CARDIORRESPIRATORIA (pcr)

A PCR, segundo Santos (2014, p. 50) consiste na auséncia de batimentos
cardiacos e respiratérios, podendo ocorrer em qualquer individuo, seja ele cardiopata
ou ndo, com alguma outra doenca pré-estabelecida ou ndo. Sendo definida a PCR

como.

A cessacao abrupta das funcbes cardiacas, respiratérias e cerebrais.
Comprovada pela auséncia de pulso central (carotideo ou femoral), de
movimentos respiratérios (apneia) ou respiragdo agobnica (gasping),
inconsciéncia (de 8 12 segundos ap6s PCR) e midriase completa em menos
de 3 minutos.

Como qualquer outra doenca, a PCR também tem seus sinais e sintomas,

sendo que Santos (2014, p.50) os classifica como: “sudorese, dor toracica,
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taquicardia, tontura, escurecimento ou embacamento da viséo, alteracado do nivel de
consciéncia e alteragdes de presséao arterial’.
Para definir a PCR, devem-se observar trés sinais clinicos, que distinguem as

fases da PCR, sendo elas:

Fase elétrica: observar nivel de consciéncia - se inconsciente chamar pelo
individuo [...]. Fase circulatéria ou hemodinamica: observar respiracdo —
se ausente, verificar a expanséao toracica, ouvir sons expiratorios e sentir o ar
expirado. [...] Fase metabdlica: observar pulso — se ausente verificar o pulso
carotideo ou femoral, por serem mais precisos do que o pulso periférico, que
pode ser variavel e instavel [...] (SANTOS, 2014, p.50). grifo nosso

3.3 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

Como se sabe para cada atendimento a um individuo existe sempre um
protocolo a ser seguido, que visam orientar os profissionais na ampliacdo da
seguranca do paciente durante o atendimento a saude, como também para sua
prépria seguranca.

Apébs o diagnéstico da PCR, para cada faixa etéria a reanimacao deve ser
realizada de maneira especifica. Para a reanimacéo no adulto, seguindo atualizacédo

da Portaria 2048/2015, as compressdes devem ser realizadas da seguinte maneira:

Deve-se expor o térax do paciente, seguir a linha dos mamilos, logo acima do
apéndice xifoide, apoiar uma mao sobre a outra e com a base da mao encima
do osso esterno iniciar as compressfes, elas devem ser feitas numa
sequéncia de 30 compressdes por 2 ventilagbes com um intervalo
aproximado de 6 segundos entre cada ventilacdo, através de ventilador
manual, ou quaisquer outros equipamentos que mantenham a seguranca do
paciente e do profissional que ir4 realizar o procedimento (lembrando que ndo
€ mais obrigatério o uso das ventilagdes para socorristas leigos). A velocidade
recomendada para as compressdes é de 100 a 120/min, com uma
profundidade de 5 cm em adultos, deve-se permitir o retorno total do térax
entre as compressodes, afim de manter a eficacia da manobra.

Para a reanimacdo em criancgas e adolescentes, seguindo a Portaria 2048/2015

deve-se proceder da seguinte maneira:

Se estiver em apenas um socorrista, realizar 30 compressdes e 2 ventilagdes.
No caso de 2 socorristas, realizar 15 compressées para 2 ventilagbes, com
intervalos de 3 a 5 segundos entre cada ventilagdo. [...]Jna compressao
toracica deve comprimir o tdrax para bebés cerca de 4cm, e para criangas e
adolescentes cerca de 5cm, mas ndo ultrapassando os 6¢cm.

Ressaltando que para a RCP em criancas e adolescentes deve ser avaliada

pelo tamanho e peso. Em criangas utiliza-se apenas uma méo para a realizacao da
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massagem. Para a reanimagé&o neonatal, seguindo ainda a portaria 2048/2015, a RCP

deve ser realizada da seguinte maneira:

As recomendac0es da técnica de compressao toracica (técnica de dois polegares) e a
relacdo compressao ventilagdo (3:1 com 90 compressdes e 30 respiracdes por minuto.
[...] uso de oxigénio a 100% sempre que forem aplicadas compressdes toracicas. E
aconselhavel reduzir gradativamente a concentracdo de oxigénio, logo que a
frequéncia cardiaca se recuperar.

Apbs uma PCR o paciente deve ser mantido aquecido e sob monitoramento

continuo, juntamente com outros cuidados, que sao:

Na fase de pés-reanimacado, destacam-se os cuidados relacionados a: vias
aéreas e ventilacdo; monitorizacdo cardiaca, verificacdo de oximetria de
pulso; verificacdo de acesso venoso para controle de infusdo de volume,
drogas vasoativas e antiarritmicas; controle de glicemia; sonda nasogastrica
e cateter vesical de demora; controle dos sinais vitais; e monitorizagdo e
registro de pardmetros hemodindmicos. (SANTOS, 2010, p. 54).

3.4 FUNCAO DO ENFERMEIRO FRENTE A PCR

E de extrema importancia que os profissionais da area da satde saibam o que
compete a cada um deles frente a todas as situagfes, seja pré ou intra-hospitalar. No
caso da PCR cabe ao profissional Enfermeiro:

O Enfermeiro, na auséncia de outros profissionais que Ihe possam auxiliar,
devera tomar a decisdo de iniciar os procedimentos, como a desobstrugdo
das vias aéreas, ventilacdo usando um ventilador manual com mascara,
compressdo toracica e pun¢éo venosa. [...] € extremamente importante que
o Enfermeiro conheca os limites de cada profissional, bem como saber se os
mesmos estéo aliando o conhecimento tedrico com a pratica, além de avaliar
individualmente o desempenho de cada funcionario diante de uma situagéo
de urgéncia ou emergéncia e saiba direcionar sua equipe (ALVES; MAIA,
2011, p.13).

Vale ressaltar que se devem tratar todos com o digno respeito,
independentemente de qualquer situagéo, ou crenca. Sempre se colocar no lugar das
pessoas, pois ninguém é igual a ninguém, cada qual tem o seu jeito de sentir dor,
tristeza ou quaisquer outros problemas que possamos vivenciar. Devendo acima de
tudo ser humanos e tratar todos com humanidade.

Ressalta-se que como esse trabalho esta na fase de elaboracéo do projeto de

pesquisa, as referencias aqui destacadas sofrerdo alteracdes na versao final.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
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Foram aplicados 25 questionérios aos funcionarios da enfermagem do Hospital
Municipal Santa Terezinha do municipio de Cruz Machado — PR atuantes nos diversos
setores de atendimento de enfermagem ofertados pelo hospital, jA que todos os
funcionarios prestam a assisténcia durante uma situacdo emergencial. Nao foram
utilizados critérios de exclusao e todos aceitaram participar da pesquisa.

Caracterizando os envolvidos na pesquisa, fizeram parte da pesquisa 25
profissionais atuantes de diferentes setores do hospital, na faixa etaria entre 25 a 59
anos, divididos entre 04 enfermeiros, 19 técnicos de enfermagem e 02 auxiliares de
enfermagem. Entre esses, 16 trabalham no periodo diurno e, 09 no periodo noturno.
Sendo eles, 23 profissionais do sexo feminino e 02 do sexo masculino. A maioria parte
dos entrevistados tem um tempo de formacdo acima de 10 anos e com tempo de
atuacao na assisténcia hospitalar também acima de 10 anos. Dos 25 entrevistados,
19 n&o possuem nenhum tipo de especializacdo, e 5 possuem especializagdo nas
areas de amamentacao, curativos, instrumentacéo cirdrgica e Estratégia da Saude da
Familia (ESF).

ApOs a caracterizacdo, Iniciou-se a identificar sua capacitacdo em
atendimentos emergenciais. Iniciando pela identificacdo sobre treinamentos
oferecidos pelo hospital ao iniciaram os trabalhos na instituicdo e ou apds estarem

desenvolvendo suas atividades. O gréafico 01 retrata a informacéo:

Quadro 01 — Sobre a capacitacdo e treinamento.

Nao
Sim N&o responderam

Quando comecou a trabalhar nesta instituicdo, vocé

recebeu algum treinamento para realizacdo de 12 13 00
atendimento a PCR?

Durante o tempo em que vocé trabalha nesta

instituicdo foi desenvolvido algum treinamento ou 24 01 00

capacitacdo para atendimento a PCR

Se sim, participou do curso? 21 02 02
Fonte: Dados Da Pesquisa, 2017.

Pelo quadro 01, ficou evidenciado que 12 (n=25) dos entrevistados né&o
receberam treinamento para atendimento a PCR quando foi iniciado o trabalho na
instituicdo, e 13 (n=25) receberam treinamento para atendimento a PCR. Também
guando questionados se durante o tempo trabalhado na mesma instituicdo, se foi

realizado algum treinamento, evidenciou-se que 24 (n=25) recebeu treinamento para
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atendimento a PCR e, 01 (n=20) nao recebeu. Dentre estes, 21(n=25) participaram do
treinamento oferecido pela instituicdo, 02 (n=25) relataram nao ter recebido nenhum
treinamento e 02 (n=25) ndo responderam.

Para entender a necessidade de treinamentos para o trabalho da enfermagem,
chama a atenc¢éo para o estudo de Alves (2011, p.13) que diz:

Acdes organizadas e planejadas diminuem as sequelas e influenciam nos
resultados do atendimento, uma vez que a duragdo da reanimacdo esta
diretamente relacionada ao progndstico neurolégico, isto é, quanto mais
longa a ressuscitagdo cardiopulmonar, maior o dano neurolégico. Para que
essas agOes possam obter éxito, é preciso que a equipe esteja em sincronia
e, para isto deve estar bem preparada e bem treinada.

O que mostra que treinamentos periddicos sao importantes para manter a
equipe sempre capacitada para o atendimento a PCR.

Quando questionados sobre seu sentimento de capacitacdo e a necessidade
de participarem de treinamentos peridédicos para atender a um paciente em PCR
temos o seguinte resultado:

Quadro 02 — Aptos de prestar assisténcia durante a PCR e a importancia de capacitacao.

Se sente capacitado para Sente necessidade de
atender uma PCR? participar de capacitacéo para
PCR?
Sim 18 24
Nao 07 01
N&o responderam 00 00

Fonte: Dados Da Pesquisa, 2017.
Pelo quadro 02, ficou evidenciado que 18 dos entrevistados se sentem

capacitados para atender um paciente em PCR, e 7 ndo se sentem capacitados para
prestar este atendimento. Quando questionados sobre a necessidade de participarem
de uma capacitacdo 24 sentem a necessidade de participarem de uma capacitacao e
apenas 1 ndo acha a necessidade de tal capacitagcdo. O que mostra que a grande
parte da equipe de enfermagem néo se sente capacitada para prestar atendimento a
pacientes em PCR, sentindo a necessidade de participarem de treinamentos
periodicos para prestar atendimento eficaz a pacientes em PCR.

Segundo o estudo realizado por Lima (2009, p.635) sobre a eficacia de
treinamentos periddicos para atendimento a PCR, verificou-se que:

[...] um impacto significativo no nivel de conhecimento dos profissionais de
enfermagem apdés o treinamento em SBV e SAV, como poder ser visto pelo
ganho percentual de conhecimento de 91% na amostra total, chegando a
131% no grupo de auxiliares de enfermagem. Esses dados corroboram a
necessidade da estruturacdo da educacdo continuada em salde como
ferramenta que contribuird para a melhoria nas taxas de sucesso em RCP.
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Comprovando a eficacia dos treinamentos periddicos para a equipe de
enfermagem para prestar o atendimento a PCR.
Quando questionados sobre o conhecimento individual para identificar um

paciente em PCR:

Quadro 03 — identificacdo do paciente em PCR.

Sim 20
Nao 03
N&o responderam 02

Fonte: Dados Da Pesquisa, 2017.

Pelo quadro 03, fica evidenciado que 20 dos entrevistados sentem que sabem
identificar quando um paciente encontra-se em PCR, 3 sentem que ndo sabem
identificar quando um paciente encontra-se em PCR e 0s outros 2 ndo responderam
a questdo, o que sugere que ndo sabem distinguir quando um paciente encontra-se
em PCR.Sendo assim percebe-se que a grande maioria dos entrevistados sentem que
sao capazes de identificar quando um paciente encontra-se em PCR.

Porém guando questionados sobre quais seriam o0s 3 principais sinais clinicos

gue distinguem uma PCR, seguindo a ordem correta de avaliacdo temos 0s seguintes

resultados:
Quadro 04 — Conhecimento dos sinais clinicos da PCR.
Observar respiracao, observar nivel de consciéncia, observar pulso. 09
Observar nivel de consciéncia, observar pulso, observar respiracao. 05
Observar nivel de consciéncia, observar respiracdo, observar pulso. 10
N&o sei responder. 01

Fonte: Dados Da Pesquisa, 2017.

Pelo quadro 04, ficou evidenciado que 15 dos entrevistados responderam de
maneira incorreta a questao, sendo que apenas 10 dos entrevistados sabem distinguir
clinicamente uma PCR seguindo a ordem correta de avaliagdo, colocando em
divergéncia o resultado do quadro 03, onde 20 dos entrevistados se achavam
capacitados para distinguir uma PCR corretamente. Segundo a portaria 2048/2015
seguindo a ordem correta de avaliagdo para o reconhecimento da PCR no paciente,
deve-se seguir a ordem: “Verifigue se a vitima responde, verifique a respiragao,
verifique o pulso”. O que torna a terceira alternativa correta. Mostrando que a equipe
encontra-se despreparada para distinguir clinicamente um paciente em PCR,

mostrando mais uma vez a importancia de realizar treinamentos periodicos.
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Quando questionados sobre o procedimento a ser realizado imediatamente

apos o diagnostico da PCR temos os resultados:

Quadro 05 — Procedimento imediato realizado na PCR.

Massagem cardiaca. 19
Choque elétrico cardiaco. 00
Ventilacdo manual. 05
N&o sei responder. 01

Fonte: Dados Da Pesquisa, 2017.

Segundo a Portaria 2048/2015 o procedimento a ser realizado de imediato ap6s
diagnosticar a PCR é a massagem cardiaca, a fim de manter a circulacdo evitando
danos graves a saude do paciente. Portanto pelo quadro 05, ficou evidenciado que 6
dos entrevistados responderam de maneira incorreta qual o procedimento a ser
realizado de imediato apds ser diagnosticada a PCR, e 19 dos entrevistados
responderam de maneira correta.

Quando questionados sobre a sequéncia correta de reanimacao

cardiopulmonar para adultos tem-se:

Quadro 06 — Reanimacao no adulto.

15 compressodes x 1 ventilacdo manual. 03

30 compressodes x 2 ventilagdes manuais com intervalo de 6 segundos 18
entre cada ventilacdo.

20 compressoes x 2 ventilagbes manual seguidas. 02

N&o sei responder. 01

Anulada. 01

Fonte: Dados Da Pesquisa, 2017.
Seguindo a Portaria 2048/2015 a sequéncia correta para a reanimacao

cardiopulmonar em adultos é: 30 compressoées toracicas com 5 cm de profundidade,
alternadas com 2 ventilagbes manuais com intervalo de 6 segundos entre cada
ventilagdo em uma velocidade de aproximadamente 100/120 compressdes por
minuto, para adultos as compressdes devem ser realizadas com a base da méao, com
o dedos entrelacados e bracos eretos. Portanto, pelo quadro 06, ficou evidenciado
gue 5 dos entrevistados responderam de maneira incorreta a questdo, 1 entrevistados
nao soube responder a questao, 1 das respostas foi anulada devido ao entrevistado
ter assinalado mais de 1 alternativa, e 18 dos entrevistados responderam a questao
de maneira correta a questao.

Desta forma, teoricamente os dados mostram que a maioria dos entrevistados

estdo aptos a realizar a reanimacao cardiopulmonar em adultos.
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Quando questionados sobre a sequéncia correta para reanimacao

cardiopulmonar em criancas e adolescentes, com 2 profissionais da saude, tem-se:

Quadro 07 — Reanimacdo em criancas e adolescentes.

15 compressodes x 2 ventilagdes com intervalos de 3 a 5 segundos entre cada
ventilacao. 16
20 compressoes x 1 ventilagéo. 02
15 compressodes x 1 ventilagcéo. 04
N&o sei responder. 02
Anulada. 01

Fonte: Dados Da Pesquisa, 2017.

Seguindo a Portaria 2048/2015 a sequéncia correta para reanimacao
cardiopulmonar em criancas e adolescentes na presenca de 2 profissionais
capacitados é: 15 compressdes toracicas com 5cm de profundidade, alternadas por 2
ventilagbes com intervalos de 3 a 5 segundos entre cada ventilagdo manual (para
compressdes desta faixa etéria, deve ser utilizado apenas um braco, com a base de
apenas uma mao sob o térax e braco ereto). Vale resaltar que esta reanimacéao vale
para criancas que ja entraram na puberdade, devendo também ser realizada uma
avaliacdo fisica do paciente, a fim de definir a profundidade das compressoes.
Portanto, pelo quadro 07, ficou evidenciado que 6 dos entrevistados responderam de
maneira incorreta a questéo, 2 ndo souberam responder, 1 das respostas foi anulada
devido ao entrevistado ter assinalado mais de 1 alternativa, e 16 dos entrevistados
responderam de maneira correta a questao.

Os dados coletados mostram que teoricamente a maioria dos entrevistados
estdo capacitados para prestar atendimento de PCR em criancas e adolescentes.

Quando questionados sobre a sequéncia correta para reanimacao

cardiopulmonar neonatal, temos:

Quadro 08 — Reanimacao neonatal.

5 compressodes x 2 ventilagdes. 06
3 compressdes x 1 ventilacdo. 08
10 compressobes x 1 ventilacdo. 06

N&o sei responder. 05

Fonte: Dados Da Pesquisa, 2017.

Seguindo a Portaria 2048/2015 a sequéncia correta para a reanimacao
neonatal €: 3 compressodes toracicas com profundidade de 4 cm (para bebés com
menos de um ano até a puberdade), alternados com 1 ventilacdo, ressaltando que
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para esta faixa etaria as compressoées toracicas devem ser realizadas apenas com 0s
dois dedos polegares sob o térax.

Os dados coletados mostram que a minoria dos entrevistados, teoricamente
estdo capacitados para prestam atendimento de reanimacdo cardiopulmonar
neonatal. Portanto, pelo quadro 08, ficou evidenciado que 12 dos entrevistados
responderam de maneira incorreta a questdo, 5 dos entrevistados ndo souberam
responde, e apenas 8 dos entrevistados responderam de maneira correta a questao.

Seguindo a Portaria 2048/2015 a sequéncia correta para a reanimacgao
neonatal é: 3 compressdes toracicas com profundidade de 4 cm (para bebés com
menos de um ano até a puberdade), alternados com 1 ventilagéo, ressaltando que
para esta faixa etaria as compressoées toracicas devem ser realizadas apenas com 0s
dois dedos polegares sob o térax.

Os dados coletados mostram que a minoria dos entrevistados, teoricamente
estdo capacitados para prestam atendimento de reanimacdo cardiopulmonar
neonatal.

Durante a coleta de dados, foram evidenciados muitos questionamentos sobre
a necessidade de aplicacdo de treinamentos Periddicos, jA que o protocolo para
atendimento a PCR é sempre atualizado, também devido ao atendimento a PCR nao
ser muito recorrente nesta unidade hospitalar, também houve muitos relatos de que
0s entrevistados responderiam as questdes contando com a sorte, pois ndo teriam
certeza da resposta correta. A pesquisadora como integrante da equipe desta unidade
hospitalar, pode perceber que nem todos os entrevistados foram sinceros em suas
respostas, ja que na entrevista responderam de uma maneira e na pratica foi realizado
de outra maneira. Inclusive relatos dos proprios Enfermeiros, que ndo se sentem

capacitados para gerenciar sua equipe frente ao atendimento em PCR.

CONSIDERACOES FINAIS

A PCR como uma realidade hospitalar mundial e com a necessidade de um
atendimento complexo, rapido e eficaz através de uma equipe treinada e capacitada
para este tipo de atendimento, acaba gerando em muitos profissionais, duvidas e

inseguranca em realizar este tipo de atendimento. O estudo mostra essa realidade,
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onde muitos dos profissionais entrevistados se julgam capacitados para distinguir um
paciente em PCR, porém, ndo sabem quais 0s procedimentos corretos a proceder
tanto na teoria como na pratica.

A aplicagdo de treinamentos periodicos e atualizados, em relagdo ao
atendimento ao paciente em PCR, da equipe atuante da area da Enfermagem do
Hospital Municipal Santa Terezinha, deve ter como objetivo tornar a equipe
qualificada, tornando o atendimento a PCR rapido e eficaz, evitando danos maiores a
saude do paciente, também tornando-os de médio a longo prazo confiantes para a
realizacdo deste tipo de atendimento, mudando o ambiente que hoje é de estresse e
confusdo em uma instituicdo espelho para a populagdo em geral.

E valido salientar a importancia da continuidade da pesquisa por parte de outros
profissionais da area, pois a exceléncia do atendimento garante maior probabilidade

de éxito, que converte em salvar maior nimero de vidas.
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RESUMO: A pesquisa objetivou identificar o perfil das gestantes adolescentes com infeccdo do trato
urinario (ITU), atendidas no hospital Sdo Vicente de Paula, no municipio de Bituruna/PR, no periodo
2015 a 2017. O estudo proposto foi desenvolvido por meio da analise dos prontudrios de gestantes
atendidas no referido hospital. Entre os fatores de relevancia que justificam este estudo, é que a ITU
ocupa o segundo lugar entre as infec¢Bes mais comumente encontradas na populagao, cuja incidéncia
maior é observavel em mulheres. Além disso, na gravidez a patologia oferece riscos potenciais tanto
para a gestante quanto para o feto, pois considerada fator de risco na adolescéncia existe
possibilidades de aumento das complica¢fes, tornando-se um problema de salde publica e social,
podendo, inclusive, aumentar as chances de morte materna, taxas de nascimentos prematuros,
mortalidade neonatal e baixo peso do bebé. A metodologia empregada constituiu-se de pesquisa
aplicada de abordagem quanti-qualitativa, exploratéria, documental e ex-post-facto considerando os
registros nos prontuéarios de internamento do Hospital S&o Vicente de Paula, no periodo citado. Diante
dessa realidade e no contexto das sugestdes, elaborou-se um folder explicativo contendo informacgdes
acerca dos riscos fisicos, sociais e psicolégicos frente a gravidez na adolescéncia, orientando para
cuidados basicos destinados a prevencao de ITU. Os resultados apontaram o perfil das gestantes
adolescentes com ITU, sendo a maioria com idade entre 12 e 14 anos, com filhos, unido estavel, sem
trabalho assalariado, atuam no trabalho informal, poucas analfabetas; das participantes, o maior
percentual realizou exames de pré-natal no primeiro trimestre; 90% apresentavam sintomas de ITU e
a maioria apresentou quadro recorrente, respondendo de forma positiva ao tratamento; ndo houve
registro de complicagdes e a saude do feto continuou normal em todos os casos. Esses dados reforcam
a necessidade imprescindivel de atuacao do profissional de salde na esfera da orientagédo direcionada
para formas de prevencao e tratamento partindo do conhecimento da realidade para poder atuar.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia; infeccdo do trato urinario (ITU); prevencao; orientacao
profissional.

ABSTRACT: This article aimed to identify the profile of pregnant women with urinary tract infection
treated at the S&o Vicente de Paula Hospital, in the municipality of Bituruna/PR, from 2015 to 2017. The
proposed study (adolescent pregnant women index and profile) by analyzing the medical records of
pregnant women attended at the referred hospital. Among the relevance factors that justify this study, it
is highlighted that the UTI is the second most common infection among the population, whose incidence
is higher in women. In addition, in pregnancy, the pathology presents potential risks to both the pregnant
woman and the fetus, since it is considered a risk factor in adolescence and there is a possibility of
increased complications, becoming a public and social health problem, which may increase the chances
of maternal mortality, rates of preterm birth, neonatal mortality, and low birth weight. The methodology
used was applied research of quantitative-qualitative, exploratory, documentary and ex-post-facto
approach considering the records in the hospitalization records of the Hospital S&o Vicente de Paula, in
the mentioned period. Faced with this reality and in the context of the suggestions, an explanatory
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pamphlet containing information about physical, social and psychological risks in relation to teenage
pregnancy was developed, guiding basic care for UTI prevention. The results showed the profile of
adolescent pregnant women with UTIs, most of them aged between 12 and 14 years old, with children,
stable union, no paid work, informal work, few illiterates; of the participants, the highest percentage
performed prenatal exams in the first trimester; 90% had UTI symptoms and the majority presented
recurrent disease, responding positively to treatment; there was no record of complications and fetal
health remained normal in all cases. These data reinforce the essential need for the health professional
to act in the sphere of orientation directed towards forms of prevention and treatment based on the
knowledge of reality in order to be able to act.

Keywords: teenage pregnancy; urinary tract infection (UTI); prevention; professional orientation.

1 INTRODUCAO

Entre as diversas infec¢Bes passiveis de agravamento durante a gestacao, a
infeccdo do trato urinario (ITU), ganha o destaque desta pesquisa, por gerar inUmeros
problemas gestacionais, agravando a saude da gestante e do feto.

Nascimento, Oliveira e Araujo (2012, p. 111) definem ITU como “A invaséao e
propagacao de bactérias, desde a uretra até os rins, levando a lesdes teciduais”.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia (2017) cerca de 66% das
pessoas acometidas por ITU sdo mulheres, deixando claro que esse indice se da
devido a constituicao fisiolégica da anatomia feminina, possibilitando a contaminacao
por bactérias. Destacando também, se a ITU se manifestar durante o periodo
gestacional, podera desencadear o trabalho de parto prematuro.

Baseando-se nas coloca¢cBes dos autores e nas estatisticas, entendeu-se a
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o perfil das gestantes com ITU, em
especial gestantes adolescentes, pois entende-se que essa populagédo venha a ter
maiores complicacbes na gestacdo, onde Ziegel e Cranley (2008) destacam que a
garota ndo adulta, enfrenta um problema pela qual se encontra desesperada, devido
a imaturidade fisiologica. E, esse despreparo consistiu-se em problema de saude
publica e social, cuja pratica clinica, esteja associada a possibilidade de aumentar
inclusive chances para a morte materna, aumentando também as taxas de
nascimentos prematuros, mortalidade neonatal e baixo peso do bebé.

Entende-se com esse contexto, que com a elaboracdo dessa pesquisa possa-
se elaborar planos de orientagbes conforme as necessidades do local, contribuindo

para reducéo dos casos de complicacdes desde a patologia até mesmo a mortalidade
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fetal e/ou materna uma vez que as adolescentes possam ndo comparecer as
consultas de pré natal.

Assim o objetivo dessa pesquisa foi identificar o perfil das gestantes
adolescentes com infeccdo do trato urinario, atendidas no hospital S&o Vicente de
Paula, no municipio de Bituruna/PR, no periodo 2015 a 2017.

Para tal utilizou-se as pesquisa aplicada de abordagem quantitativa,
exploratoria, documental e ex-post-facto, e realizada no Hospital Sdo Vicente de
Paula, Municipio de Bituruna/PR, sendo a instituicdo hospitalar de referéncia para
consultas emergenciais e internamentos no municipio. A coleta de dados realizada
através de busca manual dos prontuarios de todas as gestantes admitidas no periodo
de janeiro de 2015 a junho de 2017 e, apGs como critério de inclusdo, somente as
gestantes na faixa etaria de 12 a 19 anos, faixa etaria essa determinada pelo Estatuto
da Crianca e Adolescente como adolescéncia.

Para se seguir as etapas éticas, a proposta de pesquisa foi deferida pelo Nucleo
de Etica e Bioética com parecer favoravel 2017/061; ao Hospital Sdo Vicente de Paula
foi emitido uma carta de apresentacéo solicitando autorizacéo para coleta de dados e

divulgacao das informagdes encontrada, qual foi deferido.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano que esta entre infancia
e a fase adulta. Conforme Santos et al. (2010), muitas alteracdes sédo percebidas com
o decorrer do tempo e na fisiologia do organismo, nos pensamentos e nas atitudes
desses jovens, na maioria das vezes em razdo das descobertas, formagcdo da
identidade, fase na qual as conversas envolvem namoro, brincadeiras e tabus.

De acordo Organizacdo Mundial da Saude (2018) estima-se que haja
anualmente 12,8 milhdes de nascimentos entre meninas adolescentes de 15 a 19
anos. Para complementar uma reportagem da G1 (2018) o Brasil tem 68,4 bebes de
maes adolescentes a cada mil meninas de 15 a 19 anos, indice superior a média

latino-americana que € de 65,5. Destaca ainda que a média mundial é de 46
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nascimentos a cada mil adolescentes. Fato esse alarmante necessitando de
intervencdes da enfermagem.

A gestacdo na fase da adolescéncia, representa complicacbes, tanto
biolégicas, familiares, psicologicas, econémicas, pois conforme Moreira e Viana
(2008) impactam a vida da adolescente e da sociedade amplamente, adiando e
limitando as oportunidades de desenvolvimento e engajamento destas jovens na
sociedade.

Para Alves e Brandao (2009), a gravidez e a maternidade na adolescéncia
rompem com o ciclo natural da vida e emergem socialmente como problema e risco a
serem evitados. A propria sexualidade dos/as jovens se vé contrariada pelos projetos
gue a sociedade lhes impde, visando determinados fins. Por exemplo: a manutencgao
da reproducédo dentro do marco da familia a necessidade de méo-de-obra qualificada
em condicdes de participar da sociedade de consumo, a intengéo de conter a pobreza
através da diminuicdo de nascimentos, sobretudo daqueles partos cujas maes sejam
adolescentes pobres, pois a pobreza cobra do estado assisténcia, politicas publicas
de saude, de educacéo, de habitacéo.

Os filhos de mées adolescentes, recém-nascidos, conforme Carniel e Zanolli
(2006) apresentam maior possibilidade de baixo peso ao nascer, com risco
aumentado de morte por desnutricdo e problemas infecciosos no primeiro ano de vida.
Esse grupo populacional, também esta sujeito a pré-eclampsia, anemia, complicacdes
obstétricas.

Dentro das concepcbes de Rios e Paiva (2008), os fatores biolégicos,
acrescentam que a gravidez na adolescente também apresenta repercussdes no
ambito psicoldgico, sociocultural e econémico, pois afetam a jovem, a familia e a
sociedade. Quando a gravidez acontece prematuramente torna-se um caso de
problema na saude publica, afinal, a mulher precisa estar preparada fisicamente,
financeiramente e psicologicamente para gerar uma crianca.

2.2 INFECCAO DO TRATO URINARIO (ITU)

De acordo com Sacomani et al. (2012), a infeccdo do trato urinario (ITU)
consiste numa patologia de frequéncia comum em todas as faixas etarias. Contudo,
em adultos sua incidéncia aumenta e acomete, de modo especial, as mulheres com

surgimento maior no inicio da atividade sexual ou relacionado a ela. Sua manifestacao
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também pode ocorrer na gestacdo e na menopausa. A recorréncia da ITU se
caracteriza por dois ou mais episédios em trés ou seis meses decorrido um ano apés
a cura da primeira infeccao.

ITU na gestacdo € um dos problemas, mas frequentes, com prevaléncia de
20%%, sendo essa de trés tipos de acordo com Hackernhaar et. al (2013): a
bacteridria assintomatica (sem sintomas), a cistite (bexiga) e a pielonefrite
(acometimento renal); sendo que a assintomatica é a condicao clinica mais frequente.

E, ITU na gestante adolescente torna o prognostico mais alarmante. Guidoni e
Toporovski (2001) relatam que nas adolescentes as alteragcdes hormonais favorecem
a colonizacgao vaginal por bactérias nefrogénicas que migram para a area periuretral,

podendo ascender pelo trato urinario o causa a ITU.

2.3 O ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA A GRAVIDA ADOLESCENTE

A equipe de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro, deve desenvolver
condi¢cbes para que a adolescente gravida possa expressar seus sentimentos em
relacdo a si e a gravidez. A atuacdo do enfermeiro com a familia, pode conduzir a
relacdo mée e filho antes, durante e depois do nascimento do bebé. Silva (2007)
enfatiza que o enfermeiro deve dispor de uma comunicacdo aberta e acessivel aos
pais adolescentes, orientando sobre a importancia do acompanhamento médico, as
realizac6es de exames periodicos durante o pré-natal, as vacinas, na amamentacao
e cuidados com o recém-nascido.

Portanto, para acompanhar as gestantes e prestar-lhes cuidado em um diadlogo
aberto, sem receios, os enfermeiros devem estar cientes de que as adolescentes
devem ser compreendidas no contexto em que vivem.

O pré-natal é reconhecido, segundo o Ministério da Saude (BRASIL; 2006a),
como uma das medidas preventivas de maior importancia para a saude da mée e do
bebé. Tem como objetivo monitorar a mulher no periodo gestacional, reduzindo os
riscos de mortalidade materno e infantil, e a incidéncia de prematuridade.

Faria (2006), descreve gque a assisténcia do pré-natal tem como objetivos, além
do diagnostico, o tratamento de patologias proprias da gravidez, a orientacdo de
habitos de vida e dieta, atividades fisicas, vestuarios, esportes, proporcionar

assisténcia psicoldgica, ajuda para resolver conflitos e problemas, preparacédo para
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maternidade, tanto no sentido de orientagéo na hora do parto como cuidados com o
bebé apds o parto.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006a) recomenda que a assisténcia de pré-
natal nas adolescentes, seja realizada por uma equipe profissional constituida por
obstetra, enfermeiro, psicélogo e assistente social, cujo papel sera ajudar as
adolescentes a se preparar para maternidade.

Nesse sentido, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006a), estudos
mostram que as adolescentes gravidas iniciam o acompanhamento pré-natal
tardiamente e o fazem em menor numero de consultas, quando comparada em

mulheres de vinte anos ou mais.

3 ANALISE E DISCUSSAO

De acordo com a pesquisa realizada nos prontuarios do Hospital Sdo Vicente
de Paula, em Bituruna - PR, considerando o periodo proposto de para a coleta de
dados entre os meses de janeiro de 2015 a junho de 2017, houve 820 (oitocentos e
vinte) internamentos de gestantes por ITU; destes 207 (duzentos e sete) foram de
gestantes adolescentes.

As caracteristicas quanto a identificacdo das adolescentes gravidas 207
(n=820) constam no quadro 01, o que se refere a faixa etaria:

Quadro 01 — Faixa etéria das gestantes

Descritores Ano base

Faixa etaria 2015 2016 2017 %
12 a 14 anos 27 25 26 37%
15 a 16 anos 15 10 12 18%
17 a 18 anos 21 13 11 22%
18 a 19 anos 20 24 03 23%

Total/Ano 83 72 52 207

Total/ano% 40% 35% 25% 100%

Fonte: A autora, 2017.

Observa-se, que a gravidez em adolescentes diminuiu gradativamente no
decorrer dos trés anos pesquisados, isto €, 40% em 2015, 35% em 2016 e 25% em
2017 (embora o periodo deste ano ndo esteja concluido no momento da pesquisa,
observa-se uma queda).

Em relacéo ao estado civil, o quadro 02 evidencia os seguintes resultados:
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Quadro 02 — Estado civil

Estado Civil — 2015 2016 2017 %
uniao estavel
Sim 69 45 27 68%
Nao 26 27 13 32%
Total 95 72 40 207
Total/ano% 46% 35% 19% 100%

Fonte: A autora, 2017.

Os resultados demonstram que no periodo de 2015 a 2017, das adolescentes
gravidas que deram entrada no Hospital Sdo Vicente de Paula, 68% tinham unido
estavel, enquanto 32% nao mantinham unido estavel.

Em relacdo a ocupacdo profissional das adolescentes gravidas, os resultados
estdo no quadro 03.

Quadro 03 — Ocupacgéao

Ocupacéo da adolescente 2015 2016 2017 %
Trabalho assalariado - - - 0%
Trabalho informal 24 16 22 30%
Desempregada 18 24 11 26%
Estudante 41 32 19 44%
Total 83 72 52 207
Total/ano% 40% 35% 25% 100%

Fonte: A autora, 2017.

Percebe-se que ao longo do periodo do estudo (2015 a 2017) houve reducgéo
nos numeros, conforme justificado no comentario no quadro 02. Nao houve nenhum
registro para trabalho assalariado; 30% atuavam no mercado de trabalho informal;
26% desempregadas e a maior parte das pesquisadas, 44% eram estudantes.

Acerca da escolaridade, o quadro 04 exibe os resultados da pesquisa.

Quadro 04 — Formacao/escolaridade

Escolaridade 2015 2016 2017 %

Analfabeta 04 02 03 4%

Ensino fundamental incompleto 21 09 04 17%
Ensino fundamental completo 09 10 06 12%
Ensino médio incompleto 21 15 13 23%
Ensino médio completo 33 19 12 31%
Superior incompleto 03 08 15 13%

Superior completo - - - -

Total 91 63 53 207

Total/ano% 44% 30% 26% 100%

Fonte: A autora, 2017.

No periodo do estudo (de 2015 a 2017), das participantes da pesquisa, 4%

foram registradas como analfabetas; 17% possuiam Ensino Fundamental incompleto
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e 12% Ensino Fundamental completo; para Ensino Médio incompleto, a pesquisa
encontrou um percentual de 23% e para Ensino Médio completo 31%; do total de
pesquisadas, 13% foram registradas com Ensino Superior incompleto; ndo houve
registro para Ensino Superior completo.

Quanto as adolescentes com ou sem filhos, a pesquisa trouxe 0s seguintes

resultados expostos no quadro 05.

Quadro 05 — Adolescentes com filhos

Filhos 2015 2016 2017 TOTAL
Sim 51 50 36 66%
N&o 32 22 16 34%

Total 83 72 52 207
Total/ano% 40% 35% 25% 100%

Fonte: A autora, 2017.

No periodo da pesquisa (2015 a 2017), 66% das adolescentes tinham filhos
enquanto que 34% nao. Observando os dados anuais, percebe-se que houve um
decréscimo, ou seja, 25% tinham filhos em 2015; 24% em 2016 e 17% em 2017,
totalizando 66%.

O quadro 06 retrata a periodicidade nas consultas de pré natal e realizacdo dos

do exame nos primeiros trés meses de gravidez.
Quadro 6 — Consultas de pré-natal

Pré-natal no 1° trimestre da gravidez 2015 2016 2017 TOTAL
Sim 71 68 37 85%
Nao 12 04 15 15%
Total 83 72 52 207
Total/ano% 40% 35% 25% 100%
Numero de consultas pré-natal 2015 2016 2017 TOTAL
Uma 20 23 37 39%
Duas 21 26 41 42%
Trés 02 08 15 12%
Mais - 03 11 7%
Total 43 60 104 207
Total/ano% 21% 29% 50% 100%

Fonte: A autora, 2017.

No que se refere ao exame pré-natal no primeiro trimestre gestacional,
observou-se nos registros de 2015 a 2017, que a maior parte das adolescentes (85%)
realizou essa consulta, enquanto que 15% deixaram de fazé-la. Ha que se considerar
gue em 2016 apenas 2% deixaram de realizar essa consulta, e em 2017 o percentual

ja atingiu 7% indicando a necessidade de orientacdo profissional.
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O quadro 07 expbe os resultados sobre a presenca ou ndo de doencgas e

infeccbes entre as participantes da pesquisa.

Quadro 07 — Doencas ou infecgbes

Presenca de doencas ou infec¢des 2015 2016 2017 TOTAL
Sim 73 66 47 90%
Nao 10 06 05 10%
Total 83 72 52 207

Total/ano% 40% 35% 25% 100%

Fonte: A autora, 2017.
Comparando o periodo da pesquisa, observa-se a reducdo dos numeros tanto

para a presenca quanto para a auséncia de doencas ou infec¢bes. Contudo, um
percentual bastante elevado, 90% demonstrou a presenca de doencas ou infeccdes,
sendo que a auséncia desta é verificaAvel em apenas 10% dos prontuarios analisados.

Os dados sobre ITU nas adolescentes participantes da pesquisa estao

dispostos nas sequencia. Para dar inicio chama-se a atencéo para o quadro 08:
Quadro 08 — Sintomas de ITU

Sintomas de ITU 2015 2016 2017 TOTAL

Dor/queimacdao/disuria 26 15 08 24%

Dor no baixo ventre 15 15 07 18%

Aumento do n° de vezes que precisa 14 11 09 16%

urinar

Polaciuria (poucas gotas ao urinar) 03 04 06 6%

Sangramento 07 10 10 13%

Dor nas costas associada a febre 05 15 27 23%
Outros - - - -

Total 70 70 67 207

| Total/ano% | 34% | 34% | 32% | 100% |

Fonte: A autora, 2017.
Observa-se que os percentuais sao semelhantes entre os anos de 2015 (34%);

2016 (34%) a 2017(32%) quanto aos sintomas de ITU relatados pelas pacientes. Os
percentuais levam a considerar como sintomas mais frequentes a
dor/queimacaol/distria (245) e dor nas costas associada a febre (23%); 18%
apresentaram dor no baixo ventre; 13%, sangramento e 6% polaciuria.

Os dados sobre a ocorréncia e recorréncia da ITU sdo demonstrados no quadro

09.
Quadro 09 — Recorréncia de ITU
Apresenta sintomas de ITU pela 12 vez 2015 2016 2017 TOTAL
Sim 54 44 43 68%
N&o 29 28 09 32%
Total 83 72 52 207

Total/ano% | 40% | 35% | 25% | 100% ||
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Dois episodios de ITU em seis meses 2015 2016 2017 TOTAL
Sim 12 23 12 23%
N&o 71 49 40 77%
Total 83 72 52 207
| Total/ano% | 40% | 3% | 25% | 100% |
Trés infeccbes em um ano 2015 2016 2017 TOTAL
Sim 25 22 41 42%
N&o 48 40 31 58%
Total 73 62 72 207
| Total/ano% 36% | 29% [ 35% [ 100% |

Fonte: A autora, 2017.

Observa-se, a partir dos resultados, que a presenca inicial ou recorrente de ITU

se mantém com percentuais semelhantes se comparados anualmente. Nesse
contexto, € destacavel que 68% apresentaram (de 2015 a 2017) sintomas de ITU pela

primeira vez; 23% apresentaram dois episédios de ITU num periodo de seis meses; e

42% contraiam trés infec¢des no periodo de um ano.

No quadro 10 apresenta resultados sobre a reacéo ao tratamento de ITU pelas

adolescentes.

Quadro 10 - Informacdes sobre o tratamento

Fonte: A autora, 2017.
A adeséo ao tratamento pelas adolescentes com ITU foi 100%. Em relacédo a

resposta a partir do tratamento, 77% responderam de forma positiva, enquanto 23%

das pacientes ndo reagiram conforme esperado ao tratamento inicial, sendo

necessarios novos exames e alteracdes na medicacao para obtencdo de resposta

positiva.

Os dados sobre as complicacdes decorrentes devido a ITU, sdo apresentadas

nesse seguimento. Assim chama-se a ateng¢ao para o quadro 11.

Quadro 11 — Complicagbes da ITU

Complicacbes 2015 2016 2017 TOTAL
Sim - - - 0%
Néo 83 72 52 100%

Adesédo ao tratamento 2015 2016 2017 TOTAL
Sim 83 72 52 100%
N&o - - - 0%
Total 83 72 52 207
| Total/ano% | 40% | 3% [ 25% | 100% ||
A paciente respondeu ao tratamento 2015 2016 2017 TOTAL
de forma positiva
Sim 61 57 41 7%
Nao 22 15 11 23%
Total 83 72 52 207
| Total/ano% 40% | 35% | 25% | 100% ||
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Total 83 | 72 | 52 | 207 |
Total/lano] 40% | 35% | 25% | 100% ||
Complicacbes: quadro desenvolvido 2015 2016 2017 TOTAL
Sim - - - 0%
N&o 83 72 52 100%
Total 83 72 52 207
Total/ano% 40% | 35% [ 25% | 100% ||
Complicacgbes atingiram a gestante 2015 2016 2017 TOTAL
Sim - - - 0%
N&o 83 72 52 100%
Total 83 72 52 207
Total/ano% 40% | 35% | 25% | 100% ||
Complicacfes atingiram o feto 2015 2016 2017 TOTAL
Sim - - - 0%
N&o 83 72 52 207
Total 83 72 52 207
Total/ano% 40% | 35% | 25% | 100% ||
Situacdo de saude do feto 2015 2016 2017 TOTAL
Normal 83 72 52 100%
Total 83 72 52 207
Total/ano% 40% | 35% | 25% | 100% ||

Fonte: A autora, 2017.

Em se tratando de complicacdes oriundas de ITU nas 207 adolescentes

gravidas (universo desta pesquisa), observa-se que os resultados foram percentuais
zerados (0%). Isso significa que ndo foram registradas complicacfes (0%) e por
consequéncia, ndo houve nenhum desenvolvimento de quadro patogénico, as
gestantes e os fetos (100%) nao foram atingidos pela ITU.

O quadro 12 exibe o periodo de tempo decorrido entre o inicio do tratamento e
a recuperacao culminando com a eliminacéo da ITU entre as gestantes adolescentes.

Quadro 12 — Tempo de recuperacao

Ap6s o inicio do tratamento qual foi o tempo 2015 2016 2017 TOTAL
de recuperacéo e eliminacéo da ITU
Um més 59 55 46 77%
Dois meses 20 15 06 20%
Outro periodo 04 02 - 3%
Total 83 72 52 207
| Total/ano% 40% | 35% | 25% | 100% |

Fonte: A autora, 2017.
Os dados da pesquisa apontam que o tempo de recuperacéo e eliminacdo da
ITU, apés o inicio do tratamento, deu-se, na maioria dos casos (77%) e em todo o
periodo do estudo (2015 — 59%; 2016 — 55%; 2017 — 46%), em um prazo de trinta
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dias. Os demais casos apontam a recuperacdo em dois meses para 20% das
participantes da pesquisa e outro periodo para 3%.
Através do quadro 13, pode ser verificado o resultados da contagem de

leucécitos no resultado de exames realizados pelas gestantes.

Quadro 13 — Resultados dos exames

Andlise do resultado dos exames de 2015 2016 2017 TOTAL
urina Exame de Elementos e
Sedimentos Anormais (EAS)
De 11.000 a 14.000 Leucécitos 41 37 23 49%
De 15.000 a 17.000 Leucécitos 32 24 17 35%
De 18.000 a 20.000 Leucécitos 10 11 12 16%
Total 83 72 52 207
Total/ano% 40% 35% 25% | 100% |
Analise do resultado dos exame de 2015 2016 2017 TOTAL
hemograma
De 11.000 a 14.000 Leucdcitos 27 29 17 35%
De 15.000 a 17.000 Leucdcitos 35 25 26 41%
De 18.000 a 20.000 Leucdcitos 21 18 09 24%
Total 83 72 52 207
Total/ano% 40% 35% 25% 100%

Fonte: A autora, 2017.
Os resultados demonstrados apontam numeros de leucocitos elevados. Em

2015 cerca de 40% das pacientes apresentou de 11.000 a 20.000 células/mm?3; em
2016 o percentual ficou em 35% e em 2017, 25%.

E igualmente observavel que o maior percentual, 52%, na soma do periodo (de
2015 a 2017), apresentou contagem de leucécitos menores, ou seja, de 11.000 a
14.000 células/mm?3; com um acréscimo, isto é, de 15.000 a 17.000 células/mm?, o
indice percentual ficou em 32%; e o menor percentual (16%) foi registrado para
pacientes com maior nimero de leucdcitos, de 18.000 a 20.000 células/mm?,

A partir da identificacdo do perfil das gestantes adolescentes com ITU, as
sugestdes de acles estratégicas visando orientacdo para prevencdo da referida
infeccdo do trato urinario desse grupo populacional, constam de:

a) Visitas domiciliares realizadas por profissionais Agentes Comunitarios,
dedicando atenc&o na orientacéo de adolescentes quanto aos riscos de gravidez na
adolescéncia (fisico, social e psicoldgico), entre os quais a ITU;

b) Palestras em Unidades Basicas da Saude por diferentes profissionais da

area da saude (médicos, enfermeiros, agentes comunitarios, professores e outros
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profissionais da area) direcionadas as adolescentes gravidas ressaltando a
importancia das consultas de pré-natal, exames periédicos conforme solicitacdo
meédica, cuidados com a alimentacao e higiene da gestante;

C) Orientac¢Oes basicas a partir de didlogo de aproximacgéo entre a paciente
e os profissionais da saude, sempre que possivel, enquanto a gestante aguarda para
ser atendida, seja nas UBS ou no hospital;

d) Elaboracéo e distribuicdo de folder explicativo destacando os riscos da
gravidez na adolescéncia e medidas de prevencdo da ITU. A distribuicdo devera
ocorrer concomitante as orienta¢des do profissional de satude, em especial, da equipe
de enfermagem, destinando as adolescentes um trabalho humanitario, envolvendo
compreensao pela situacdo vivenciada e demonstrando apoio a partir da qualidade e
acesso aos servicos de saude.

e) Outras acdes poderdo ser pensadas e colocadas em pratica objetivando
0 bem estar e a preservacao da saude da gestante adolescente e do feto.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa permitiu identificar o perfil das gestantes adolescentes com infec¢cao
do trato urinario, atendidas no hospital Sdo Vicente de Paula, no municipio de
Bituruna/PR, no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2017.

Nesse sentido, constatou-se que as gestantes adolescentes, participantes da
pesquisa, apresentaram como perfil idade entre 12 e 14 anos, com filhos, unido
estavel, sem trabalho assalariado, atuacao na area de trabalho informal e, em menor
percentual, desempregadas. Poucas eram analfabetas, mas nenhuma possuia ensino
superior completo, a maioria com ensino fundamental incompleto.

Foram realizados exames de pré-natal no primeiro trimestre pela maior parte
das participantes, cujas consultas posteriores ficaram entre uma e duas até o
momento do parto. Do total de pesquisadas, 90% apresentavam sintomas de ITU,
coincidindo, de modo geral, com os mesmos descritos pelas literaturas estudadas.
Desse percentual, maior parte apresentou ITU recorrente, aderindo ao tratamento com
resultados positivos eliminando a infec¢cdo. Nao foi encontrado nenhum registro de
complicagbes e em todos os casos a saude do feto continuou normal. A recuperagao

da paciente ocorreu de acordo com os resultados dos exames e resposta ao




L) Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

= Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume 2 — Unido da Vitéria — Parana.
Setembro de 2018. ISSN: 2359-3326.

tratamento, isto é, quanto maior o aumento do nimero de leucdcitos e menor resposta
ao tratamento, maior o tempo demandado para a recuperacao.

Assim, o perfil das gestantes adolescentes analisadas neste estudo contribuiu
para reforcar as estatisticas de gravidez nesse periodo da vida, aumentando o risco
social e as possibilidades de surgimento de complicacfes e agravos a saude das
adolescentes.

Observa-se que esta analise instrumentaliza o conhecimento desse grupo
populacional e, a partir das informacdes que caracterizam 0S aspectos sociais e
biolégicos, viabilizam suporte para elaboracdo de estratégias direcionadas a
preservacao da saude por meio da prevencéo e reducdo de danos a saude biolégica
e, por extensao, a saude psicossocial.

Compreende-se que esta pesquisa ndo pode ser entendida como concluida.
Urge a necessidade de outros estudos nessa area para ampliar o conhecimento sobre
a tematica (gravidez na adolescéncia), de forma que possam contribuir para propostas

e acOes educativas direcionadas a promocéao da saude deste grupo.
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO NA ENFERMAGEM — UMA REVISAO DE
LITERATURA

Ana Paula Hupalo Sosa!
Ivonilce Venturi?
Karina Sobota®

RESUMO: Este estudo busca demonstrar que o Planejamento Estratégico é uma ferramenta essencial
dentro do setor de enfermagem de uma organizacéo de saude, que esta relacionado ao processo de
desenvolver e construir estratégia e administrar esse setor de acordo com as decisdes e o0s objetivos
estabelecidos a médio e a longo prazos. O este estudo se justifica em demonstrar a importancia do
planejamento estratégico em enfermagem dentro das organizacdes de salde. O planejamento
estratégico é conceituado como um processo gerencial que possibilita ao executivo estabelecer o rumo
a ser seguido pela organizagdo, com vistas a obter um nivel de otimizacéo na relacdo da empresa com
0 seu ambiente. O planejamento estratégico envolve uma analise do passado, do presente e uma
projecdo do futuro nas instituicdes de saude que se utilizam do planejamento estratégico dentro da area
de enfermagem.

Palavras-chave: Planejamento Estratégico. Enfermagem. Saude.

1 INTRODUCAO

A gestdo da saude no Brasil vem passando por diversas transformacfes no
decorrer dos ultimos anos, entre elas a descentralizacdo e municipalizacao das acdes
e servicos de saude, principalmente apds a criagdo das Leis n°. 8.080/90 e 8.142/90
e a Ementa Constitucional n°. 29/90. Nesse sentido, o Planejamento Estratégico é
uma ferramenta essencial dentro do setor de enfermagem de uma organizacédo de
saude, estando relacionado ao processo de desenvolver e construir estratégia e
administrar esse setor de acordo com as decisbes e 0s objetivos estabelecidos a
médio e a longo prazos. As organizacdes que adotam o planejamento estratégico
preocupando-se com o futuro buscam claramente definir onde querem estar em um
certo periodo de tempo (BERTAGLIA, 2003).

Nesse sentido, este estudo se justifica em demonstrar a importancia do
planejamento estratégico em enfermagem dentro das organizagdes de saude. O

planejamento estratégico é conceituado como um processo gerencial que possibilita

1 Graduada em Enfermagem. Especializacdo em UTI. Mestrado em Desensolvimento Regional.
Professora nas Faculdades Integradas do Vale do Iguacu — Uniguacu.

2 Graduada em Nutricdo. Mestre em Ciéncia da Nutricdo. Doutora em Ciéncias Farmacéuticas. Docente
nas Faculdades Integradas do Vale do Iguacu — UNIGUACU.

8 Graduada em Biomedicina. Mestre em Farmacologia. Docente nas Faculdades Integradas do Vale do
Iguagu — UNIGUACU.




L) Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

= Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume 2 — Unido da Vitéria — Parana.
Setembro de 2018. ISSN: 2359-3326.

ao executivo estabelecer o rumo a ser seguido pela organizagédo, com vistas a obter
um nivel de otimizac&o na relacdo da empresa com o seu ambiente. O planejamento
estratégico é de responsabilidade dos niveis mais altos da empresa e preocupa-se
com a formulagdo dos objetivos a serem seguidos. Essa ferramenta avalia todo o
potencial da empresa e associa claramente seus objetivos as iniciativas e aos
recursos necessarios para atingir a meta. Pois o planejamento estratégico é o
processo de elaborar a estratégia.

O objetivo geral do estudo é apresentar algumas caracteristicas do
planejamento estratégico em enfermagem dentro das instituicdes de saude. J& como
objetivos especificos tém-se as seguintes propostas: demonstrar alguns aspectos do
planejamento diante da literatura voltada a administracdo; retratar a importancia do
planejamento estratégico em enfermagem em instituices de saude.

Importante ressaltar que se as organizacdes pretendem gerenciar o futuro, e
compreender o passado, através do conhecimento dos padrbes anteriores, € que
serdo capazes de conhecer suas capacidades e seus potenciais. Entdo o processo
de planejamento estratégico envolve uma analise do passado, do presente e uma
projecdo do futuro nas instituicbes de saude que se utilizam do planejamento
estratégico dentro da &rea de enfermagem.

2 PLANEJAMENTO CARACTERISTICAS CONCEITUAIS

Na enfermagem, e mais especificadamente na “administragdo da assisténcia
de enfermagem”, a experiéncia mostra que um planejamento bem feito resulta uma
série de vantagens que recompensam o tempo e energia nele despendidos. Os
resultados desse esforgo talvez ndo sejam percebidos sempre de forma imediata, mas
a pratica tem comprovado que sao de longo e largo alcance. Torna-se evidente que
nenhuma atuacdo do enfermeiro pode ter condi¢cdes de eficiéncia e eficacia, se
dirigida pela improvisacao e pela falta de sistematizagéo.

A administragdo da assisténcia de enfermagem tem como centro de sua
atencdo o paciente/cliente/usuario, e orientada para a assisténcia que envolve o
planejamento, a dire¢éo, a supervisao e a avaliacao das atividades desenvolvidas pela

equipe de enfermagem, visando o atendimento das necessidades dessa clientela. O
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ato de planejar diferencia o ser humano dos outros animais, as pessoas “trabalham
tanto quanto uma abelha ou uma aranha, o que nos torna diferentes € que,
elaboramos na mente a imagem daquilo que desejamos alcangar antes de construir’
(GRECO, 2010).

Pressupomos o trabalho numa forma em que pertence exclusivamente ao
homem. Uma aranha executa operacbes semelhantes as do teceldo, e a
abelha envergonha mais de um arquiteto humano com a constru¢cdo dos
favos de sua colméia. Mas o que distingue, de antemao, o pior arquiteto da
melhor abelha é que ele construiu o favo em sua cabeca, antes de construi-
lo em cera. No fim do processo de trabalho obtém-se um resultado que ja no
inicio deste existiu na imaginacdo do trabalhador e, portanto idealmente
(MARX, 1983, p. 45).

A administracdo em enfermagem tem como apoio constante, o planejamento,
sendo este o ponto de partida em qualquer nivel de organizacdo em que venha a se
desenvolver. O assistir depende basicamente do planejar, envolve todos os atos do
enfermeiro, de forma direta e indireta para que o cuidar seja concretizado, na producao
de acdes individualizadas que atendam as necessidades de enfermagem, do
paciente/cliente/usuario, de sua familia e da comunidade.

A administracdo da assisténcia de enfermagem engloba o planejamento da
assisténcia (sistematizacdo da assisténcia) e o planejamento das condicbes que
viabilizem a implementacdo deste assistir (plano de trabalho do enfermeiro —

planejamento gerencial em enfermagem).

Figura 1 — Administragdo em enfermagem.
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Fonte: CHIAVENATO, (2004).

Planejamento de
recursos da Unidade
de Trabalho

7

7

Enfermagem
para assisténcia
Individualizada

Enfermagem

Para Chiavenato (2004), o planejamento € a fungdo administrativa que

determina antecipadamente quais 0s objetivos a serem atingidos e que se deve ser
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feito para atingi-los. E um modelo teérico para a agédo futura. O planejamento é o
contrario de improvisacao, ou seja, uma acao planejada ndo € uma acéo improvisada,
se bem elaborado ele € a chave de uma administracdo eficiente e eficaz. Planejar
uma exigéncia do ser humano: é um ato de pensar sobre um possivel e viavel fazer.
Planejar, portanto, € pensar sobre aquilo que existe sobre o que se quer alcancar,
com que meio se pretende agir e como avaliar o que se pretende atingir.

Planejamento é um processo continuo envolvendo nocdes de percepcéo,
andlise, pensamento conceitual, comunicacdo e acdo. Verifica-se ainda, que o
planejamento é um instrumento do processo de trabalho gerencial e pode ser definido
como a arte de fazer escolhas e de elaborar planos para favorecer um processo de
mudanca. Compreende um conjunto de conhecimentos praticos e teéricos ordenados
de modo a possibilitar a interacdo com a realidade, programar as estratégias e as
acOes necessarias, para alcancar os objetivos e metas desejadas e preestabelecidas
(TANCREDI, 1998).

Na Enfermagem, os enfermeiros para realizarem a assisténcia, a geréncia, a
investigacdo e o ensino, necessitam lancar mao da funcédo de planejamento, sendo
este 0 ponto de partida para o desenvolvimento de suas ac¢lOes. Ao utilizar os
conhecimentos administrativos na sua préatica, o enfermeiro realiza a geréncia da
unidade e a geréncia do cuidado, que envolvem o planejamento da assisténcia, o
provimento de recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros, bem como a tomada
de decisao, a supervisdo e a lideranca da equipe de enfermagem. Para alcancar com
sucesso o desenvolvimento dessas atividades, o enfermeiro deve conhecer a
realidade na qual ira atuar formular acbes concretas para modificar ou manter a
realidade encontrada, executar as acfes propostas, avaliar e reajustar suas acoes

caso necessario, ou seja, ele deve planejar (PAIM, 1986).

Devemos planejar sempre. Nao planejamos apenas diante de situacdes que
nado sdo desejaveis (problemas), mas principalmente diante de situacdo que
sdo desejaveis, com o intuito de manté-las. O planejamento oferece meios
para compreensdo, antecipacdo, cooperacdo e exploracdo para as
mudancas. Oferece suporte para a tomada de decisdo ou implementacao de
qualquer programa ou proposta a ser viabilizada. Planejar € decidir e decidir
significa ir além do momento da escolha, da decisdo em si (GRECO, 2010, p.
45).
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Decidir significa necessariamente escolher entre uma ou mais alternativas ou
opcOes com vistas a alcancar um resultado desejado. Portanto para o processo de
tomada de decisdo, o enfermeiro precisa planejar para decidir. E através do
planejamento que se pode fazer a andlise das cadeias de causa e efeito que se
desenvolvem no processo de decisdo. O planejamento envolve, entdo, raciocinio,
reflexdo e analise sobre a maneira de realizar determinadas atividades e a¢fes, bem
com sua abrangéncia.

O planejamento é baseado em planos, que sdo esquemas que estabelecem
antecipadamente aquilo que deve ser feito, buscando as melhores estratégias de acédo
para o alcance do proposto. Adaptado de Chiavenato (2004), temos que:

Figura 2 — Caracteristicas do planejar.
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Maximizacao

dos esforcos
e gastos

Fonte: CHIAVENATO, (2004).

Planejar & pensar analitica e objetivamente sobre a realidade e sobre sua
transformacao. Planejamento € o oposto da improvisacdo. Deve-se vislumbrar uma
interacdo dinamica entre as operagfes de identificar, analisar, prever e decidir, de

modo que uma operacao implica e condiciona a outra.

2.1 PRINCIPIOS DO PLANEJAMENTO




\t

L) Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

= Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume 2 — Unido da Vitéria — Parana.
Setembro de 2018. ISSN: 2359-3326.

Como primeira funcédo administrativa, o planejamento assume uma situacao de
maior importancia no processo de trabalho, determinando o que, como e quando vai
ser feito. O planejamento deve procurar maximizar os resultados e minimizar as
deficiéncias, buscando maior eficiéncia, eficacia e efetividade.

Para Chiavenato (2004), principio € uma afirmacdo, uma proposicao geral
valida e aplicavel para determinados fendmenos, € uma previsdo antecipada do que
deverd ser feito quando ocorrer aquela determinada situagédo, € um guia de agdo. Os
principios sdo a base sob a qual se sustentam as teorias, ndo devem ser abordados
de forma rigida, mas sim considerados relativamente e flexivelmente, tendo como
alicerce o bom senso.

O planejamento deve seguir alguns principios basicos, como:

- Definicdo do Objetivo: o objetivo deve ser definido de forma clara, com
precisdo, para favorecer a implementacdo do proprio plano. Se o objetivo ndo for
definido com atencéo e de forma cuidadosa, o planejamento sera vago e dispersivo e
perdera sua finalidade de direcionamento das acoées.

- Flexibilidade: o planejamento deve ser flexivel a fim de poder se adaptar a
situacdes imprevistas.

- Participacdo: o principal beneficio do planejamento é o processo nele
envolvido. O processo de elaboracdo do planejamento deve envolver todos e ser
realizado pelas areas pertinentes ao processo.

- Coordenacao: todos os aspectos envolvidos devem ser projetados para um a
atuacao interdependente.

- Integracado: todos os planejamentos dentro de uma mesma organizacao
devem ser elaborados e implementados de forma integrada.

- Permanéncia: nenhum plano mantém seu valor com o tempo, dai ser preciso
a manutencado de sua caracteristica de permanéncia, sendo regularmente avaliado,

atualizado e replanejado sempre que necessario.

Portanto, o planejamento pode e deve ser aplicado em qualquer tipo de

atividade ou modalidade de acdo do enfermeiro, e deve ser: permanente e continuo;
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sempre voltado para o futuro; preocupa-se com a racionalidade da tomada de
decisfes; seleciona entre varias alternativas um determinado curso de acéo; sistémico
(globalidade, totalidade); interativo (flexivel, refeito em funcdo de alternacbes e
modificacdes); técnica de alocacdo de recursos; técnica para implantacdo de
mudancas e inovagdes (CHIAVENATO, 2004).

2.2 CARACTERISTICAS DO PLANEJAMENTO

Para um planejamento alcancar seus objetivos, ele deve apresentar as
seguintes caracteristicas, de acordo com Ciampone (2005), deve-se ter objetivos
claros, ser simples, sem ambiguidade de interpretacao, ter estabilidade e ao mesmo
tempo ser flexivel, com capacidade de se adaptar a situacdes prioritarias, de
emergéncia ou mudancas; ser econdmico e realista, em relacdo aos recursos
necessarios, otimizando ao maximo 0s recursos existentes; possibilitar a analise das
atividades em cada uma das fases, tanto durante sua execu¢cao como no final; estar
voltado para o futuro; ser suficientemente importante, racional e justificavel em relacéo
aos objetivos organizacionais e individuais; reconhecer o0 ambiente organizacional, do

ponto de vista sdcio-econémico e cultural.

2.3 FASES DO PLANEJAMENTO

O planejamento € um processo ciclico e continuo e segue as seguintes fases
ou passos. Nesse sentido, as fases do planejamento se baseiam, nos seguintes
aspectos:

- Conhecimento do sistema, da realidade como um todo (diagndstico): relacéo
constante do cliente e equipe com o ambiente interno e externo, onde se destaca:
recursos materiais e equipamentos, recursos humanos e financeiros, produtos,
recursos ambientais, normas, rotinas, valores, filosofia a aspiracdes proprias do
ambiente. Toda organizacao, inclusive as de salde sdo compostas por dois sistemas:

a) Técnico: recursos fisicos, financeiros e materiais disponiveis para o servi¢co
de saude, para otimiza-los frente as necessidades da comunidade (responsavel pela

eficiéncia potencial da organizagéo);
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b) Social: necessidade de saude, o perfil de morbimortalidade, os habitos,
crencas e valores da comunidade em que o servico esta inserido; recursos humanos
necessarios e disponiveis; compreender as dimensdes estrutural, particular e singular
de cada servico (transformando a eficiéncia potencial em real).

- Determinacéo de Objetivos: sdo os resultados finais que se pretendem atingir
em um determinado espaco de tempo. Podem ser classificados como: gerais
especificos e quanto ao tempo (curto, médio e longo prazo).

- Objetivos em longo prazo: sdo aqueles cujo periodo de tempo para o seu
alcance esta acima de cinco anos, sdo em geral os alvos finais, possibilitando uma
compreensao clara dos impactos das decisbes atuais bem como uma maior
consciéncia das mudancas, possibilitando e contribuindo para a estruturacdo e
organizacao de esforcos para o seu alcance.

- Objetivos em médio prazo: necessitam de um periodo de tempo para o seu
alcance em torno de um a cinco anos, podendo ser alcangados no exercicio de uma
administracdo, apresentando como vantagem em relacdo ao objetivo de longo prazo,
as recompensas de uma acao de efeitos mais imediatos;

- Objetivos em curto prazo: dizem respeito a alvos estabelecidos para serem
conseguidos em até um ano, podem contribuir para que os objetivos de médio e longo

prazo sejam alcancados.

Figura 3 — Objetivos no planejamento.
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Fonte: CHIAVENATO, (2004).

- Estabelecimento de prioridades: a partir da determinacdo dos objetivos
estabelece as prioridades para alcancgar o proposto. Nesta etapa do planejamento,

aplica-se diretamente a racionalidade, escolhendo os meios para alcancar os fins.
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- Selecdo de Recursos a serem Utilizados: levantamento de todos os recursos
que irdo subsidiar as estratégias possiveis para a implementacéo do planejamento.

- Estabelecimento do Plano Operacional: conforme o grau de abrangéncia
deverd ser escolhido o tipo de planejamento a ser aplicado, sendo o estratégico
sempre o mais amplo, seguido do tatico e operacional.

- Desenvolvimento: envolve acdo, coordenacdo e a necessaria determinacao
do tempo e espacgo. As questdes “o que, por que, quem. Como e quando” sao
traduzidos e colocados em acdo. A coordenacdo € essencial para definir as
responsabilidades de todas as partes envolvidas visando o alcance dos objetivos.

- Aperfeicoamento: inclui a avaliagdo durante todo o desenvolvimento do
trabalho e replanejamento das acfes desenvolvidas, devendo ser continuo e
permanente, do inicio ao final do processo, paralelamente a cada uma das

fases/passos, permitindo diagnosticar e implementar outras acdes auxiliares.

Figura 4 — Fases/passos do planejamento.
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Para planejar € preciso
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Correcdes
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Fonte: CHIAVENATO, (2004).

2.4 TIPOS OU NIVEIS DE PLANEJAMENTO

Dentre os tipos ou niveis de planejamento, pode-se destacar:

- Estratégico: de maior abrangéncia, ndo € detalhado, deve proporcionar
flexibilidade para adaptar-se as mudancgas e responde a questdo: o que deve ser feito.
E o processo pelo qual as metas organizacionais basicas e diretrizes s&o
determinadas. E de longo raio de ag&o e inclui fins e meios, visando a implantacéo de

estratégias que serdo executadas e detalhadas a nivel tatico.
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- Tético: de média abrangéncia, de medio alcance e geralmente de nivel
técnico. Sdo mais flexiveis que os estratégicos e criados como suporte de um plano
estratégico maior. Responde a questdo: como deve ser feito. Abrange determinadas
areas de trabalho.

- Operacional: de curto alcance e trata de agOes atuais da instituicdo. Responde
a questdo: quem vai fazer o que, quando e onde. Abrange de forma especifica
determinada unidade, prescreve a sequéncia cronoldgica das atividades especificas
para realizacdo de determinado trabalho.

- Dentre os instrumentos que sao utilizados para auxiliar na sistematizagéo das
acOes tracadas em um planejamento, citamos o cronograma, grafico de Gant, PERT
(Program Evolution Review Technique) e o COM (Critical Path Method). Destes se

destaca o cronograma.

- Cronograma: é constituido de um grafico de dupla entrada: nas linhas
horizontais sdo alinhadas as atividades planejadas, enquanto nas colunas verticais
sdo marcados os periodos de tempo considerados como padrdo. Sua funcédo é
relacionar as duas variaveis as atividades em funcdo do tempo, mostrando o inicio e
o término de cada atividade através de linhas de linhas. Pode ser utilizado para o
planejamento e controle do tempo, permitindo que cada atividade seja correlacionada,
com tempo disponivel, de forma simples e organizada.

- Gréfico de Gantt: Henry Laurence Gantt era um engenheiro mecéanico que
trabalhava como consultor para a industria. No inicio do século XX ele desenvolveu
graficos com barras horizontais que permitiam monitorar o andamento de um projeto.
Hoje graficos Gantt sdo usados em projetos de desenvolvimento de software para
monitorar o tempo de duracdo das atividades. E um grafico semelhante ao
cronograma, a diferenca é que nas colunas relativas ao tempo; € mais detalhado,
como por exemplo cada més é dividido em subcolunas que representam as semanas.

Veja dois modelos abaixo:

3 CONSIDERACOES FINAIS
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As funcbes gerenciais apontadas como responsabilidade do enfermeiro,
permitem vislumbrar caminhos para compreender com maior clareza que gerenciar é
uma ferramenta do processo de trabalho cuidar ao exemplificar como o enfermeiro
pode fazer uso dos objetos de trabalho organizagéo e recursos humanos no processo
gerencial que por sua vez. Insere-se no processo de trabalho cuidar que possui como
finalidade geral a atencdo a saude evidenciada na forma de assisténcia (promocéao,
prevencao, protecao e reabilitacao).

Desse modo, os objetos de trabalho do enfermeiro no processo de trabalho
gerencial sdo a organizacao do trabalho e os recursos humanos de enfermagem. Os
meios/instrumentos sdo: recursos fisicos, financeiros, materiais e o0s saberes
administrativos que utilizam ferramentas especificas para serem operacionalizados.
Esses instrumentos/ferramentas especificas compreendem o planejamento, a
coordenacao, a direcao e o controle.

Para o desenvolvimento da competéncia administracdo e gerenciamento séo
considerados indispensaveis o conjunto de conhecimentos identificados para planejar,
tomar decisdes, interagir, gestdo de pessoal. Assim nas instituicbes de saude,
destacam-se o planejamento, organizacdo, coordenacgéo, direcdo e controle dos
servigos de saude, além dos conhecimentos especificos da &rea social/econdémica
gue permitem ao gerente acionar dados e informacdes do contexto macro e micro-
organizacional, e analisdlos de modo a subsidiar a gestdo de recursos humanos,
recursos materiais, fisicos e financeiros.

Outro aspecto muito importante a se considerar é que um planejamento
estratégico frequentemente propde mudancas, e seu sucesso depende do
reconhecimento de que essas mudancas sdo necessarias, entretanto mudar néo é
facil, e muitas vezes geram ansiedade e resisténcia, afetando o relacionamento entre
0s grupos e os lideres destes grupos ligados a enfermagem e alta administracao das

instituicbes de saude.
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PROGRAMAS DE TREINAMENTO PARA LIDERES NO PROCESSO DE
HUMANIZACAO: UM ESTUDO SOBRE A RELACAO ENTRE ESTAS
FERRAMENTAS DE GESTAO EM UMA EMPRESA FAMILIAR DA CIDADE DE
TRES BARRAS/SC

Gabrielli Yasmin Casa Kuchler
Darciele Mibach?
Jo&o Vitor Passuello Smaniotto?

RESUMO: Vivemos em um mundo de grandes transformacfes, onde as empresas que viam o
funcionario apenas como mao de obra barata, hoje estdo se adequando e os colaboradores vem
tomando espaco dentro das organizacdes e auxiliando para alcancarem seus objetivos. Porém, em um
ambito familiar, as empresas ainda se encontram atrasadas em relacdo as empresas
profissionalizadas. Assim, o presente artigo tem como principal objetivo identificar como o processo de
gestéo de pessoas influencia no desempenho das organizages, tais como o treinamento de gestores
auxiliam para uma gestdo humanizada e a relevancia do estudo em empresas familiares em processo
de profissionalizacéo.

PALAVRAS CHAVES: Treinamento; Lideranca; Humanizagéo; Gestdo de Pessoas.

ABSTRACT: We live in a world of great transformations, where companies that see employees as just
cheap labor are now adjusting and employees are taking up space within organizations and helping to
achieve their goals. However, in a family context, companies are still behind the professionalized
companies. Thus, the main objective of this article is to identify how the process of people management
influences the performance of organizations, such as the training of managers to help humanized
management and the relevance of the study in family companies in the process of professionalization.

KEYWORDS: Training; Leadership; Humanization; People management.

1 INTRODUCAO

No final da década de 1990, no Brasil foram colocadas pela globalizacdo
guestdes como o desemprego, a falta de qualificacdo de méao de obra e o mercado
cada vez mais exigente. Mas por outro lado, as pessoas que estdo empregadas veem
grande dificuldade em manter seus respectivos empregos pela falta de humanizacao
dentro das empresas, colocando sua saude mental cada vez mais em risco.

Neste contexto, se percebe que em um ambito familiar, se torna ainda mais
dificil haver uma humanizacéo dentro da empresa, por a mesma possui mais aspectos
gue bloqueiem essa implantacdo, como por exemplo, a perda da autonomia dentro

deste contexto ambiental.
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Percebe-se que o0 assunto humanizacéo é algo muito novo ou até assustador
dentro das empresas familiares, pois falar do bem-estar de um funcionario é algo muito
complicado para uma organizacdo que buscou muitos anos apenas a producédo e a
lucratividade. Olhando por um lado, onde é uma empresa familiar em um processo de
profissionalizagdo, se percebe da geréncia certo medo em abandonar a autonomia
gue esta sob o seu comando/poder. Ha diversas hipdteses sobre o porqué existem
varias dificuldades de inter-relagdes dentro das instituicdes, por isso a dificuldade da
humanizacdo nas empresas se da pela vontade de produzir e lucrar, onde o
colaborador precisa apenas oferecer o seu melhor desempenho sem receber outra
forma de motivacdo. No entanto percebe-se que motivar o funcionario pode trazer
varios beneficios para a empresa, pois um individuo motivado é aquele que se sente
parte da instituicdo e acolhido por ela, existindo uma relacdo chefe/empregado como
uma participacéo ativa dentro da organizacdo, como se fossem parceiros que buscam
o crescimento do empreendimento profissional e pessoal, e nAo como meros recursos
de méo de obra. Este fator ira consequentemente contribuir para um aumento de sua
performance na execucdo de suas funcdes no trabalho, o que aumenta produtividade
e consequentemente o lucro.

Observa-se que os colaboradores se refletem em seus gestores dentro da
organizacao, buscando se adaptar aquilo que se espera dentro da empresa. Tendo
isso em vista, se acredita que trabalhando inicialmente os gestores organizacionais,
pode-se ter um proveito maior sobre a humanizacgéo ao todo da instituicdo, buscando
uma melhoria comportamental e humana nas referéncias gestoras da organizagao.

Segundo ZANELLI (2004), o mundo do trabalho relacionado a psicologia
organizacional e do trabalho esta ligado aos fatores como: motivacao,
comprometimento, envolvimento, aprendizagem, socializagdo, satisfacao,
treinamento, aconselhamento, estresse e qualidade de vida no trabalho.

Com isso, pretende-se abordar sobre a importancia da realizacdo de
treinamentos para os gestores e lideres da organizacao, visando aspectos de gestao
de pessoas, lideranca, motivacédo dos funcionarios, qualidade de vida e o quanto isso

traz de beneficios para a empresa de forma com que a torne humanizada.

2 METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisdo de literatura de carater explicativa e qualitativa.
Segundo Fonseca (2002), a pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de
referéncias teoricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como
livros, artigos cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se
com uma pesquisa bibliogréfica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se
estudou sobre o assunto. Existem, porém, pesquisas cientificas que se baseiam
unicamente na pesquisa bibliografica, procurando referéncias tedricas publicadas com
0 objetivo de recolher informagfes ou conhecimentos prévios sobre o problema a
respeito do qual se procura a resposta. A pesquisa explicativa preocupa-se em
identificar os fatores que determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos
fendbmenos (GIL, 2007). Ou seja, este tipo de pesquisa explica o porqué das coisas
através dos resultados oferecidos. Segundo Gil (2007, p. 43), uma pesquisa
explicativa pode ser a continuagao de outra descritiva, posto que a identificacdo de
fatores que determinam um fenG6meno exige que este esteja suficientemente descrito
e detalhado. Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espaco mais profundo das relagcdes, dos processos e dos fendmenos que nao

podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A origem das empresas no mundo se da ao final do século XIX, onde Frederick
Winslow Taylor verificava um enorme aumento do tamanho das empresas, 0 inicio da
organizacdo monopolista da industria e a intencional e sistemética aplicacdo da
ciéncia a producao. Taylor e com ele o taylorismo surge na cadeia de desenvolvimento
desses métodos e organizacdo do trabalho. O que Taylor propde é uma geréncia
cientifica do trabalho, isso significa um “empenho no sentido de aplicar os métodos
cientificos aos problemas complexos e crescentes do controle do trabalho nas
empresas capitalistas em rapida expansao” (BRAVERMAN, 1987, p.82).

Percebe-se que seu interesse nao € investigar a qualidade do trabalho em
geral, mas a adaptacéo do trabalho as necessidades do capital. Isso fica claro, pela
propria ideia de prosperidade defendida pelo autor: “em uma palavra, o maximo de

prosperidade somente pode existir como o maximo de produgao” (Taylor, 1987).
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Condiciona a ideia de prosperidade a ideia de producdo. Vem dai o conceito de
cooperacao entre classes, ao afirmar que a prosperidade do trabalhador depende da
prosperidade da empresa. Assim, evidencia-se que o trabalho é pensado, por Taylor,
em todos os sentidos, como um mero instrumento para o crescimento capitalista.

Apbs essa fase, pode-se falar sobre a Psicologia Organizacional e do Trabalho,
onde segundo Sampaio (1995), a Psicologia do Trabalho apresenta respectivamente
trés faces: a Psicologia Industrial; a Psicologia Organizacional e a Psicologia do
Trabalho propriamente dita.

A Psicologia da Industria se resumia a selecéo de funcionéarios e a colocacgéo
profissional, com o passar do tempo foram acolhidas como forma de reduzir os efeitos
da organizacdo mecanicistas através da melhora no relacionamento com o0s
empregados. A psicologia industrial e do trabalho foi uma das primeiras areas onde a
psicologia passou a ser aplicada no Brasil e, na década de 80, ainda eram poucos 0s
psicologos que ocupavam cargos de assessoramento ou de gerencia de recursos
humanos (GIL,1985).

Como segunda face da Psicologia do Trabalho, vém a Psicologia
Organizacional que foi surgindo a medida que os psicologos deixaram de estudar
apenas os pontos de trabalho para contribuir também na discussao das estruturas da
organizacdo. Dessa forma, houve uma ampliagcdo do objeto de estudo, apesar dos
psicologos continuarem presos ao problema da produtividade das empresas. Como
parte da Psicologia Organizacional, existe a ideia de desenvolvimento gerencial (DG),
que procura atingir uma flexibilidade nas relagdes de trabalho com a finalidade de
reduzir e evitar conflitos.

A ultima face da Psicologia do Trabalho, surgiu no inicio dos anos 70, quando
a Administracdo consolidou uma escola contigencialista onde procuravam estudar os
efeitos do ambiente e da tecnologia no contexto da organizacdo do trabalho. A
psicologia do Trabalho tem como ponto central o estudo e a compreensao do trabalho
humano em todos os seus significados. A grande diferengca entre a Psicologia do
Trabalho e suas precursoras é que ha lugar para ver o homem como sujeito do seu
desejo e seus esforcos se voltam para a saude e o bem-estar humano, independente
do aumento ou da néo lucratividade e produtividade das organizacdes. Esta face se

ocupa, antes de mais nada, da compreensao do trabalho humano.
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No entanto, com o tempo, a preocupac¢cao dominante das organizagdes tem se
centrado na eficacia e eficiencia dos trabalhadores, que ndo condiz com a
preocupacao dominante desta terceira face da psicologia do trabalho, situando suas
investigacdes dentro do paradigma funcionalista que embasa as teorias dominantes
de gestao organizacional (CUNHA et al, 2001).

A humanizacdo vem tomando um destaque cada vez maior dentro das
organizacdes hoje em dia, tornando-o um assunto notavel. A realidade das empresas
por muito tempo arrancou a autonomia dos seus colaboradores, tirando quem ele
realmente €, para quem querem que ele seja, perdendo assim, sua identidade.
Segundo Chiavenato (2004), as empresas estdo tomando consciéncia que 0
funcionario satisfeito e com mais qualidade de vida, sdo mais produtivos, e se querem
manter-se no mercado com diferencial, devem dispor de atencédo especial a seus
funcionarios.

O mesmo autor em (2011, p.102) indica que: "as rela¢cdes humanas sao as
acles e as atitudes envolvidas a partir dos contatos entre pessoas e grupos".Para
conseguir humanizar a empresa tem que despertar no funcionario que ele € integrante
importante da empresa também, fazendo parte da mesma, e sendo cada vez mais
motivado para continuar.

Dentro das organizacdes é de suma importancia reconhecer sobre a cultura e
o clima organizacional. A cultura organizacional pode ser considerada como 0 modelo
de pressupostos béasicos utilizado no processo de aprendizagem para lidar com
problemas de adaptacdo externa e integracdo interna. Quando estes pressupostos
funcionam bem o suficiente, sdo ensinados aos demais membros da organizacéo
como a maneira certa de perceber, pensar e sentir em relacdo aos problemas
(FREITAS,1991).

De acordo com Chiavenato (2009, p. 60), o clima organizacional refere-se “ao
ambiente interno que existe entre 0s membros da organizacao e esta relacionado com
o grau de motivagao de seus participantes”. Quando ha uma alta motivacao entre os
funcionarios, o clima motivacional se eleva e se traduz em relacdes de satisfacéo,
animacao, interesse, colaboracao, etc. Quando a motivacao entre os funcionarios esta
baixa, seja por motivo de frustracdes ou de insatisfagdo das necessidades basicas, 0

clima organizacional fica desfavoravel. Portanto, segundo o mesmo autor (2009, p.61),
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o termo ‘clima organizacional’ refere-se especificamente aos “aspectos da
organizacao que levam a diferentes espécies de motivagao nos participantes”.
Para o bom desenvolvimento de uma empresa, € necessario que haja uma boa
gestédo de pessoas, onde Gil (2001), explica a expressao gestao de pessoas como:
“Substituir Administracdo de Recursos Humanos, que, ainda mais, é a mais
comum entre todas as expressoées utilizadas nos tempos atuais para designar
0s modos de lidar com as pessoas nas organizagdes. Os argumentos em prol
dessa mudancga de nomenclatura ressaltam que o termo Administracdo de
Recursos Humanos € muito restritivo, pois implica a percepcdo das pessoas
qgue trabalham numa organizacdo apenas como recursos, ao lado dos
recursos materiais e financeiros. Por isso mesmo, alguns autores, adeptos da
Gestdo de Pessoas, procuram designar as pessoas que trabalham nas

organizagbes ndo mais como empregados ou funcionarios, mas como
cooperadores ou parceiros”. (p.17)

As pessoas constituem o principal ativo da organizagdo, com isso vem a
necessidade de tornar as organizacfes mais conscientes e atentas aos seus
funcionéarios. Chiavenato (2008) cita que as organizacfes bem-sucedidas estdo
percebendo que apenas podem crescer, prosperar e manter sua continuidade se
forem capazes de otimizar o retorno sobre os investimentos de todos os parceiros.

Portanto, o autor cita também alguns meios que a Gestao de Pessoas contribui
para a eficacia da organizacdo: Ajudar a organizacdo a alcancar seus objetivos e
realizar sua missao e também proporcionar competitividade a organizacdo. No
primeiro trata-se da importancia com a preocupacdo de atingir os objetivos e
resultados de uma empresa, a Gestdo de Pessoas (GP) necessita de um
conhecimento sobre o negdcio da organizacdo para conseguir auxilia-los em suas
realizacbes. Ja o0 segundo fala em saber criar e desenvolver as habilidades e
competéncias da forca de trabalho, fazendo com que os colaboradores sejam mais
produtivos, para beneficiar a organizacao.

A motivacao surge da importancia que o colaborador da a sua devida funcéo,
do significado que atribui a suas atividades, e como esta levando sua vida profissional
e pessoal. As maiores empresas investem muito em beneficios para motivar o
funcionario, pois acreditam que desta forma o colaborador acaba produzindo melhores
resultados.

Chiavenato (2011, p.112) cita que Kurt Lewin quando realizou suas pesquisas
sobre o comportamento social e fez referéncia a importancia do papel da motivacao

no trabalho. Lewin elaborou a teoria de campo, que tém base em duas suposicdes
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fundamentais, o comportamento humano € derivado da totalidade de fatos
coexistentes e, esses fatos coexistentes tém o carater de um campo dinamico, no qual
cada parte do campo dependente de um inter-relagdo com as demais outras partes.
Segundo essa concepgao, o comportamento humano nao depende do passado ou do
futuro, mas do campo dinamico atual e presente. Esse campo dinamico € “o espaco
de vida que contém a pessoa e 0 seu ambiente psicolégico”, segundo Chiavenato: “A
motivacdo é a tensdo persistente que leva o individuo a alguma forma de
comportamento visando a satisfacdo de uma ou mais necessidades. Dai o conceito
de ciclo motivacional: o organismo humano permanece em estado de equilibrio
psicologico até que um estimulo o rompa e crie uma necessidade”. (CHIAVENATO,
2011,p.114)

O foco no artigo se da sobre uma empresa familiar, segundo Lodi (1993, p.38)
traz empresa familiar como sendo aquela organizagdo empresarial que tem sua
origem e sua historia vinculadas a uma mesma familia h& pelo menos duas geracdes,
ou aquela que mantém membros da familia na administracdo dos negécios, ou seja,
empresa que é controlada e/ou administrada por membros de uma familia. Nao se
incluem nessas aquelas em que a familia apenas investe o dinheiro (simples
investidor) e aquelas em que o fundador ndo tem herdeiros. Dentro da empresa
familiar possui alguns desafios a serem compridos, pois pode ser tanto produtivo,
guanto muito conflituoso para todos dentro da organizacao.

A origem das empresas familiares se da na industrias caseiras (ferreiro,
carpinteiro, sapateiro), onde sédo geralmente pequenas e que nao sao utilizadas como
a unica fonte de renda para familia. Para Grzybovski (1998), quando a empresa
oferece apenas uma renda para a familia, os colaboradores se dedicam cada vez mais
para aquela organizagéo dar certo.

Sobre a administracao diz Grzybovski (1998), a administracdo da empresa do
tipo familiar é considerada menos burocratica e impessoal, pois 0 acesso a cupula
administrativa é mais facil, o que pode tornar as operagbes mais flexiveis e as
decisbGes mais rapidas do que nas de capital aberto sob gestdo nao familiar. (p.42).

De acordo com Barcelos (2007), alguns estudos apontam que uma das
principais dificuldades das empresas familiares € exatamente o processo de sucessao

de poderes, quando € passado de uma geracdo para outra, esse processo requer
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muito planejamento e deve ser inicializado com bastante antecedéncia ao dia que de
fato a préxima geracgao ira assumir o controle da empresa.

Assim, a empresa familiar €, em si, uma contradi¢cdo, onde possui dois sistemas
opostos que resulta num conflito. Ao tentar resolver o conflito, é praticamente
impossivel proteger a empresa, pela carga emotiva trazida pela familia. Os lideres
preferem ignorar a realidade da situacao por meio da negacéo e da idealizacao.

Juntamente com a gestdo de pessoas, € importante a realizacdo dos
treinamentos para essa futura humanizagéo. Necessidades de treinamento podem ser
entendidas como lacunas nos repertdrios de conhecimentos, habilidades e atitudes
(CHAS) disponiveis para o trabalho individual ou de determinados grupos e equipes
profissionais (ABBAD; FREITAS; PILATI, 2006).

Para a definicdo de treinamento conforme Abbad, Freitas e Pilati (2006), trata-
se de um tipo especial de avaliacdo de desempenho para identificacdo de desvios ou
discrepéancias entre os desempenhos observados e os esperados pela organizagao.
Precisa-se de um bom entendimento das necessidades que a organizacao necessita,
para que os esforcos de treinamento ndo sejam perdidos, resultando num prejuizo
para a propria empresa.

McGehee e Thayer (1961) apresentam um modelo proposto que organiza a
avaliacdo de necessidade de treinamento (ANT) em trés niveis de analise:
organizacional (organization), de tarefas (task) e individual (person). Segundo este
modelo, denominado de O-T-P, no nivel organizacional deve ser especificado onde,
na estrutura organizacional, o treinamento se faz necesséario. Na andlise de tarefas,
determinam-se quais CHAs devem ser desenvolvidos para que se cumpram 0S
padrées de desempenho determinados pelas organizacfes e respectivas unidades de
trabalho. Na analise individual, por fim, identifica-se quem na organizacao precisa
receber treinamento (TAYLOR; O'DRISCOLL; BINNING, 1998).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que as empresas familiares possuem grande dificuldade de se manterem
no mercado de trabalho, pelos desafios de ter pessoas da mesma familia na gestéao
da organizacao, e que em muitas vezes podem até chegar a faléncia por uma falta de

gestédo de pessoas e conflito de relacdes, deixando o pessoal interferir nas escolhas
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a serem tomadas. Com isso, percebe a importancia de uma gestdo de pessoas e
treinamento para que a empresa se profissionalize e se torne mais humana.

Fica claro que quando se tem uma boa lideranca, os beneficios sdo muitos, tanto
para organizag&o quanto para seus colaboradores, pois visam o crescimento pessoal
e organizacional. Dentro de uma nova perspectiva de mercado, é essencial que todos
(lider, colaboradores e organizacéo), tenham o mesmo foco em direcdo a objetivos e
resultados legitimos para constru¢cdo de uma organizacao saudavel.

Contudo, o estudo apresenta a importancia da realizacdo de treinamentos para
lideres e gestores organizacionais, mostrando que os mesmos séo influenciadores
dos outros colaboradores na empresa e acredita-se que se formarem uma gestao

humanizada, contribuem para essa humanizacao generalizada da organizacgao.
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TREINAMENTO DE FLEXIBILIDADE E OS BENEFICIOS PARA GOLEIROS DE
FUTSAL
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RESUMO: Para um goleiro estar apto a sua atividade, ele precisa estar com todas as capacidades
fisicas bem preparadas, uma delas ¢é a flexibilidade. Uma das metas da flexibilidade é promover uma
melhora na mobilidade do atleta. O objetivo geral deste estudo foi verificar qual a influéncia do
treinamento de flexibilidade para goleiros de futsal, comparando os testes pré e pés periodo de
treinamento da modalidade. E 0 mesmo teve como objetivos especificos, apds dois meses de
treinamentos, verificar a flexibilidade dos goleiros, comparar os resultados pré e pés teste e relacionar
os dados obtidos no teste com a literatura. Para tal, usou-se como forma metodoldgica a pesquisa
aplicada, quantitativa, exploratéria, descritiva, de campo e comparativa. O local de sua aplicacao foi o
Ginasio de esportes do municipio de General Carneiro — PR, contando com a amostra de 40 goleiros
do sexo masculino em atividade com idade entre 16 & 40 anos. A coleta de dados deu-se
individualmente, utilizando como instrumento o teste de flexibilidade Flexiteste que tem por objetivo
testar a sequéncia de 20 movimentos. Os testes foram favoraveis, as maiorias dos goleiros
apresentaram melhoras do teste para o reteste, sendo assim o objetivo do estudo alcancado. Pode-se
observar que o futsal € uma modalidade de esporte que possibilita para seus goleiros melhoras na
flexibilidade dos atletas através somente de seus treinamentos especificos para a posi¢éo, por ser uma
posicéo que exige bastante dessa capacidade motora.

PALAVRAS CHAVE: Futsal, capacidades, flexibilidade.

ABSTRACT: For a goalkeeper to be fit for his activity, he must have all the physical abilities well
prepared, one of them is flexibility. One of the goals of flexibility is to promote an improvement in athlete
mobility. The general objective of this study was to verify the influence of flexibility training for futsal
goalkeepers, comparing the tests before and after the training period of the modality. After two months
of training, the goal was to check the flexibility of the goalkeepers, compare the pre and post test results
and relate the data obtained in the test with the literature. For this, applied, quantitative, exploratory,
descriptive, field and comparative research was used as a methodological form. The site of its
application was the Gymnasium of sports of the municipality of General Carneiro - PR, counting with the
sample of 40 goalkeepers of the masculine sex in activity between the ages of 16 and 40 years. The
data collection was given individually, using as an instrument the flexitest flexibility test that aims to test
the sequence of 20 movements. The tests were favorable, most of the goalkeepers presented
improvement of the test for the retest, being thus the objective of the study reached. It can be observed
that futsal is a form of sport that allows its goalkeepers to improve the flexibility of the athletes through
only their specific training for the position, because it is a position that requires a lot of that motor
capacity.

KEYWORDS: Futsal, abilities, flexibility.
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O futsal é um dos esportes mais praticados no Brasil e que vem ganhando
praticantes e reconhecimento no mundo inteiro. O Brasil € o pais com mais titulos
mundiais e que mais busca evolucdo dentro do esporte que ser& foco deste estudo
(SERRANO 2008).

Segundo Olegario (2012), o futsal € uma atividade fisica que desenvolve
habilidades motoras gerais como locomocao, coordenacdo, equilibrio e flexibilidade,
através de movimentos especificos, identificando e valorizando as regras do esporte,
assim como promove a socializacdo dos praticantes e desenvolve o espirito de
equipe. Ainda estimula o raciocinio rapido e trabalha a cognicdo dos atletas.

Sobre a flexibilidade Achour Jr. (2007), utiliza textos de diversos autores para
conceituar e definir, como exemplo Heyward (1991 apud Achour Jr., 2007), que diz
que a flexibilidade é a capacidade de mover-se com facilidade. Assim, a redu¢do nos
indices de flexibilidade tem reflexos diretos na amplitude de movimentos.

No futsal, a flexibiidade é uma das habilidades bastante utilizada,
principalmente pelos goleiros, pois, se exige desta, para praticar defesas ou até
mesmo realizar a sua saida de bola. A posi¢do do goleiro € Unica e exige que o atleta
seja um especialista, tendo multiplas func¢des, para que em situacdes adversas possa
ser chamado sem receio pelos seus companheiros de equipe (MUTTI, 2003).

Entre os fundamentos béasicos do treinamento desportivo aplicado ao futsal, a
flexibilidade é vista como uma qualidade fisica de extremo valor para as necessidades
esportivas dos atletas, mas que, ndo raramente, é desprezada a um segundo plano
na pratica diaria desses treinamentos (COUTINHO; DIAS, 2010).

Uma boa flexibilidade favorece ao atleta a execu¢do de movimentos com
amplitudes articulares dentro das necessidades especificas de sua modalidade
esportiva, diminuindo a suscetibilidade de les6es em musculos e tenddes, permitindo
assim, a obtencdo de arcos articulares mais amplos, possibilitando a execucéo de
movimentos e gestos desportivos que de outra forma seriam limitados (SANTOS
2011).

Baseando-se que a flexibilidade auxilia na melhoria de movimentos
aparentemente simples como, correr e frear, movimento de corrida e também ajuda a

prevenir lesdes sendo de fundamental importancia para o treinador trabalha-la de
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maneira adequada. Desta forma define-se como pergunta norteadora do estudo: Qual
a influéncia do treinamento de futsal na flexibilidade dos goleiros?

O objetivo geral do artigo foi verificar qual a influéncia do treinamento de
flexibilidade para goleiros de futsal, comparando os testes pré e pos periodo de
treinamento da modalidade.

2 METODOS

Usou-se como forma metodologica a pesquisa aplicada, quantitativa,
exploratoria, descritiva, de campo e comparativa. O local de sua aplicacdo foi o
Ginasio de Esportes do municipio de General Carneiro — PR, contando com a amostra
de 40 goleiros do sexo masculino em atividade com idade entre 16 a 40 anos
praticantes de futsal no Municipio de General Carneiro - PR.

As coleta de dados deu-se individualmente, havendo teste no inicio do estudo,
e apos 02 meses de treinamento realizado reteste. Utilizou-se como instrumento o
teste de flexibilidade Flexiteste (figura 01) que tem por objetivo testar a sequéncia de
20 movimentos preditos. Movimentos: flexdo dorsal do tornozelo, flexdo plantar do
tornozelo, flexao de joelho, extensao de joelho, flexdo do quadril, extensdo de quadril,
aducéo do quadril, abducéo do quadril, flexdo de tronco, extenséo de tronco, flexdo
lateral do tronco, flexdo de punho, extensédo de punho, flexdo do cotovelo, extensao
de cotovelo, aducédo posterior do ombro, extensdo com aducao posterior do ombro,
extensdo posterior do ombro, rotagcéo lateral do ombro, rotacdo medial do ombro
(ARAUJO, 2004).

Cada posicao de alongamento foi registrada através das fotografias (figura 02)
e posteriormente foi comparado e classificado pelos parametros do teste citado,

usando tabelas para as analises.

Figura 01- Flexiteste
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Fonte: http://www.efdeportes.com/efd157/flexibilidade-de-profissionais-de-educacao-fisica.htm. Acesso em
02/11/2017

Figura 02 — Teste flexao de punho; flexdo de quadril e flexao de tronco ,

1
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Fonte: Autor, 2017

Foram seguidas as orientacdes éticas para a continuidade do trabalho apds a
banca de qualificacdo. Assim sera encaminhado ao Nucleo de Etica e Bioética das
Faculdades Integradas do Vale do Iguacu — UNIGUACU, sendo deferido pelo parecer
namero 2017/153. Também, aos goleiros, apos explicacbes do objetivo do artigo, foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ainda
solicitado autorizacdo para a utilizacdo do Ginasio de Esportes do Municipio de

General Carneiro — PR para a aplicabilidade do estudo.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORICO DO FUTSAL

Segundo a Confederacao Brasileira de Futebol de Saldo (CBFS, 2017), existem
duas versdes sobre a origem da modalidade. Uma das versdes é de que como nao
havia campos ou quadras de futebol, acredita-se que o futsal comecou a ser praticado
na Associacao Cristd de Mocos (ACM), em Sao Paulo (SP) por volta de 1940, em
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quadras de basquete e hoquei. No inicio, ndo existiam um determinado nimero de
atletas, jogava-se de cinco a sete jogadores em cada time, e com o passar do tempo,
logo definiram o numero de cinco jogadores, sendo 01 goleiro e 04 jogadores de linha
para cada time. As bolas usadas para se jogar eram feitas de serragem, crina vegetal
ou de cortica granulada. Por serem muito leves, as bolas quicavam muito e saiam das
quadras, entéo, se resolveu diminuir o tamanho e aumentar o peso delas para que ela
permanecesse dentro de quadra, devida & essas mudancas o futebol de saldo passou
a ser chamado de “Esporte de Bola Pesada”.

Na segunda verséo, a origem do futsal, historicamente teve seu inicio em 1934,
pelo professor Juan Carlos Ceriani na Associacdo Cristd de Mogos, em Montevidéu,
Uruguai, com o nome de “Indoor-foot-ball” (FMFS, 2017).

Conforme Bassegio (2011), o futsal é considerado um esporte mundialmente
notavel. Na atualidade, o esporte é praticado cada vez mais por diferentes faixas
etarias, principalmente pelas criancas, assim sendo, a procura tem sido enorme. Em
muitos lugares, o futsal ndo € visto como um esporte de lazer, de diversao, e sim como
uma forma de formar atletas, sempre buscando um bom desempenho, um
desenvolvimento mais adequado & pratica e a técnica perfeita (OLIVEIRA et al., 2015).

Na literatura da Redacédo Doutissima (2015), observa-se que além do momento
de lazer proporcionado pelo esporte, somando todos os movimentos e corridas feitos
pelos jogadores, o futebol de saldo gera beneficios para o corpo, entre eles, o alivio
do estresse, ganho de forca fisica, desenvolvimento das panturrilhas, coxas, gluteos,
costas e abddmen, resisténcia cardiovascular e muscular etc. Esses estao entre os
atributos do esporte. A pratica do futsal também melhora a flexibilidade, coordenacéo,
mobilidade articular, reflexo, agilidade e concentracéo.

Segundo Olegario (2012) o futsal “desenvolve e melhora o metabolismo, os
sistemas cardiovascular, cardiaco e respiratorio e traz melhoria a saude quando
aplicado de maneira correta e apropriada a cada faixa etaria”, sem contar que o
mesmo promove melhoria no equilibrio, na agilidade e na percepgéo espacial, ja que
o tamanho é reduzido quando comparado a um campo de futebol.

Mas é preciso tomar cuidado com lesdes principalmente nos membros
inferiores, como no joelho e nos tornozelos. Além disso, aquecimento e alongamento

Sao0 essenciais.
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3.2 HISTORICO E CONCEITOS DE FLEXIBILIDADE

Os primeiros indicios relacionados com atitudes de flexibilidade foram
encontrados por volta do ano de 2500 a. C, nessa época foram encontradas as
pinturas funerarias das tumbas de Beni Hassan, no Antigo Egito, onde aparecem
alguns desenhos em que se observam exercicios de flexibilidade e, o0 mais curioso é
que nestes desenhos aparecem exercicios realizados individualmente e em duplas
RAUPP et al. ( 2010).

Posteriormente em Bangkok, hd mais de 2.000 anos, estatuetas demonstram
posturas em que a flexibilidade era desenvolvida. No oriente, existem outras
disciplinas também milenares as quais utilizam técnicas de alongamentos similares as
da atualidade. No ocidente, durante a época romana, existiam grupos que realizavam
praticas de desenvolvimento da flexibilidade. Estes exercicios eram exibidos, na forma
de espetaculo, em festas e reunifes daquela época (RIESTRA; FLIX, 2003).

Pode-se definir flexibilidade, segundo Pinto (2008), como a disponibilidade de
uma articulagdo em ser movimentada ao longo de toda a amplitude natural do
movimento. E uma caracteristica propria de cada articulacéo, e depende n&o sé desta
como também do seu tecido circundante, homeadamente ligamentos, musculos e
tenddes. E parcialmente condicionada pelo componente genético do individuo e
diminui progressivamente depois de acabar o desenvolvimento musculoesquelético.

A flexibilidade auxilia na melhoria de véarios gestos até mesmo nos
aparentemente mais simples como, correr e frear, o movimento da corrida e também
ajuda a prevenir lesdes, pois a préatica tem confirmado que atletas com maior
mobilidade s&o os que menos se machucam, enquanto as lesdes musculares sao
mais frequentes em atletas com menos flexibilidade (MENDONGCA, 2005).

A flexibilidade é influenciada pela estrutura 6ssea da articulacao, a quantidade
de tecidos da articulagcdo e a capacidade de extensdo dos ligamentos, tenddes e
tecido muscular que passam pela articulacdo. Destes fatores, a capacidade de
extensado dos ligamentos, tenddes e tecido muscular que passam pela articulagéo sao

0S programas mais afetados por um programa de treinamento. Fatores como habitos
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sedentarios e a falta de atividade fisica aumentam a gordura corporal e todos estes

fatores juntos tém uma relacao direta com a reducéo da flexibilidade.

3.3 GOLEIRO DE FUTSAL E OS BENEFICIOS DA FLEXIBILIDADE

Na pratica do futsal os atletas séo divididos entre agueles que atuam na linha
e o0s goleiros, formando assim um diferencial para estabelecimento de uma linguagem
especifica para o desporto (FERREIRA, 2001).

O autor relata que as técnicas individuais empregadas durante o jogo sdo
divididas em: técnicas individuais de linha, que seria passe, recepc¢do, conducao,
drible, chute e a marcacdo, finta, dominio e controle; e de goleiro como a
empunhadura, defesa alta, defesa baixa, arremesso e saida de gol, mais as dos outros
atletas, uma vez que o goleiro hoje deve também trabalhar com os pés, tornando-se,
quando fora da area, mais um jogador de linha.

Segundo Apolo (2004) a preparacéo fisica no futsal era considerado um fator
de menor importancia, porém, com as mudancas nas regras e o aumento na dinamica
do esporte, houve a necessidade de aumentar os niveis de condicionamento fisico, e
de se colocar nas equipes, a figura do preparador fisico.

Em funcéo de todo este processo evolutivo, para o futsal, o condicionamento
fisico passou a ser um conjunto de atributos que os jogadores precisam alcancar,
relacionados a capacidade de desempenhar atividades fisicas, técnicas e taticas
especiais (HOWLEY; FRANKS, 2000).

Toda equipe comeca sempre por um bom goleiro. Segundo Mutti (2003) a
posicdo do goleiro é a mais importante no futsal, pois é a Unica que exige que o atleta
seja realmente um especialista. Com o futsal moderno, é preciso também que o goleiro
tenha multiplas fun¢des, para que em situacfes adversas ele possa ser chamado sem
receio pelos seus companheiros de equipe.

Para o goleiro ter resultados € necessario além de treinar outras valéncias
fisicas, o preparador fisico deve enfatizar no treino da flexibilidade. Deve-se entéo
buscar a maximizacdo desta valéncia, tanto na forma estatica quanto dinamica, pois
as defesas, como a chamada de "X" e as defesas realizadas em bolas baixas,

necessitam de boa amplitude do movimento, que nao treinadas, podem contribuir para
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ocorréncia de estiramento excessivo da musculatura e outras lesdes no aparelho
locomotor (THIENGO; VITORIO; FERREIRA, 2006 apud SOUZA et al, 2010)

De acordo como 0s mesmos autores, 0 sucesso das equipes, em grande parte,
deve-se a atuacao dos goleiros. Se forem bem treinados, visando suas qualidades

fisicas mais importantes, sem duvida terdo uma grande evolugao técnica.

3.4 EDUCACAO FiSICA

Comportamentos do ser humano, assim como suas habilidades inatas podem
e devem ser desenvolvidos através da educacdo, essencialmente na Educacéo
Fisica. Segundo Baseggio (2011), as atividades realizadas em aulas, principalmente
0s jogos desportivos sao instrumentos facilitadores do desenvolvimento global do
individuo.

A Educacao Fisica favorece com as praticas das atividades fisicas agcdes como
melhora dos processos mentais, a integracdo do individuo ao grupo,
autoconhecimento, percepc¢ao corporal, temporal e espacial, dominio das habilidades
e destrezas fisicas entre outros.

Dessa maneira entende-se que a Educacéo Fisica trabalha os movimentos de
modo que ultrapassem o biolégico ou o objetivo de desempenho e, dessa forma,
devem assumir o papel de formadoras de cidad&dos, buscando condutas mais
cooperativas e participativas, nao apenas os aspectos fisicos do individuo.

Os valores alcangados através do jogo esportivo, como a interiorizacdo das
regras, a colaboracgdo, a aceita¢do da autoridade, a disciplina, a iniciativa e a
superacado de si mesmo, configuram uma constelagédo de condutas positivas,
construtivas e integradoras, que se encontram presentes no sistema de

valores que cada um assume para Si mesmo e com sua maneira de viver
(BASEGGIO, 2011, p.6).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os testes foram realizados com o grupo de goleiros nas idades entre 16
a 40 anos, sendo esses resultados demostrados sem fazer a estratificacao por idade,
pois esse nao foi o objetivo deste estudo.

Esta sendo apresentados os resultados em quadros, com os resultados

do teste e do reteste apds as sessOes dos exercicios de flexibilidade. Para o reteste,
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buscou levar em consideracdo as mesmas condi¢des climaticas e aguecimento dos

atletas, para que os resultados sejam o mais fidedigno possivel.

Quadro 01 — Teste de articulagao de tornozelo

Flexao dorsal Flexao plantar
Teste Reteste Teste Reteste
Sim 10% 90% 20% 80%
Ndo 90% 10% 80% 20%

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

De acordo com quadro 01, nota-se que no teste a flexdo dorsal do tornozelo foi

de melhora de 90% (n=36), e a flexao plantar também foi favoravel, nos 80% (n=32).

Entre as articulacdes do tornozelo, trés apresentam papel importante na funcéo
biomecanica, que sao:

Talo crural: formada pela extremidade inferior da tibia e fibula com o dorso

do talus; sub talar: entre o talus e o calcaneo; tibio fibular: formada pela

extremidade inferior da tibia e da fibula; tibio tarsica: tornozelo propriamente

dito, que se acopla de maneira exata com o talus, permitindo o movimento de
flexo-extensao neste nivel (DANTAS, 2003, p. 125). Grifo nosso.

As articulacbes do tornozelo atendem exclusivamente as demandas de
mobilidade ou de estabilidade. O complexo articular do tornozelo e do pé atende a
essas demandas, proporcionando uma base estavel de suporte para o corpo, numa
variedade de posicoes de suporte de peso, de forma a ndo envolver atividade
muscular e gasto energéticos indevidos e, ao mesmo tempo, agindo como uma
alavanca fixa, para propulsionar efetivamente o corpo durante a marcha.

Entende-se que a articulacdo do tornozelo é uma das mais importantes para o
goleiro e treinar esse local, favorecera o atleta a menos chances de lesbes, pois,

qgquando ha limites articulares impedira que o goleiro execute 0S movimentos

necessarios.
Quadro 02 — Teste de articulacao de joelho
Flexao Extensdo
Teste Reteste Teste Reteste
Sim 7,5% 92,5% 5% 95%
Nao 92,5% 7,5% 95% 5%

Fonte: Dados da pesquisa (2017).




\t

_ Faculdades Integradas do Vale do Iguacu
— Uniguacu

Revista Renovare de Saude e Meio Ambiente — Ano 5 — Volume 2 — Unido da Vitéria — Parana.
Setembro de 2018. ISSN: 2359-3326.

De acordo com quadro 02, nota-se que no reteste, a flexdo e extensao da
articulacdo do joelho obtiveram resultado insatisfatorio frente aos resultados do
reteste. Nesse, foram demonstrando um numero elevado favoravel, sendo de 92,50
(n=37), para a flexdo e 95% (n=38) extensao.

De acordo com Palastanga, et al. (2000) a articulacdo do joelho satisfaz os
requisitos de uma articulagéo de sustentacao de peso, permitindo livre movimento em
apenas um plano, combinado com estabilidade em extenséao.

Pode-se entender que o joelho é a maior articulagdo do corpo suportada e
mantida totalmente por muasculos e ligamentos, sem nenhuma estabilidade Gssea
exposta a esforcos e estresses severos, tornando-a, uma das articulagdes mais
frequentemente lesadas do corpo (LIPPERT, 2003).

Desta forma, pode ser verificado no quadro 02, que no reteste, os resultados
apontaram melhora nos movimentos do joelho, quer na flexdo, quanto de extensao,

retratando que treinamentos para flexibilidade auxiliard o desempenho do atleta.

Quadro 03 — Teste de articulagdo de quadril

Flexdao Extensao Aducgdo Abducao
Teste Reteste Teste | Reteste Teste Reteste | Teste | Reteste
Sim 15% 85% 7,5% 92,5% 22,5% 77,5% 20% 80%
Ndo 85% 15% 92,5% 7,5% 77,5% 22,5% 80% 20%

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

De acordo com quadro 03, nota-se que no reteste a flexdo, extenséo, aducao
e abducdo da articulacdo do quadril foram desfavoraveis em relagdo ao reteste.
Conforme os movimentos, 85% (n=34) dos participantes mostraram melhora em sua
flexdo; 92,5% (n=37) em sua extensédo; na aducdo 77,5% (n=31) e, na abducédo o
resultado também foi satisfatorio chegando aos 80% (n=32).

A articulacdo do quadril € uma articulagdo esferoide formada pelo
encaixamento da cabec¢a do fémur no acetabulo do osso do quadril. A cabeca do fémur
forma aproximadamente dois tergcos de uma esfera. O acetabulo € uma estrutura
cOncava que esta angulada obliguamente em uma direcdo anterior, lateral e inferior

(SOBOTTA, 2015).
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A cartilagem articular recobre ambas as superficies articulares, sendo que a
cartilagem no acetabulo € mais espessa na sua periferia, onde ela se une a um labio
de fibrocartilagem que contribui para a estabilidade da articulacdo. O acetabulo
também fornece um encaixe mais profundo que a cavidade glendide (PORTAL
EDUCACAO, 2013).

Como pode-se verificar através do resultado do reteste, que o treinamento
dessa articulacdo pode favorecer além da melhoria do desempenho dos atletas,
diminuicdo de patologias futuras. Visto que os goleiros treinamento n&o diferenciou a
idade dos participantes, entende-se que pela melhoria da flexibilidade através do
treinamento dessa articulacdo tende a reduzir lesdes e problemas articulares como
artroses e artrites.

Quadro 04 — Teste de articulagdo do Tronco

Flexao Extensao Flexao lateral
Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste
Sim 2,50% 97,50% 5% 95% 10% 90%
Néo 97,50% 2,50% 95% 5% 90% 10%

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

De acordo com quadro 04, nota-se que no reteste a flexao, extenséo e flexao
lateral da articulacdo do tronco mostrou um resultado inferior ao reteste. Conforme os
movimentos, no reteste, 97,5% (n=39) dos participantes mostraram melhora em sua
flexao; 95% (n=38) em sua extensao, ja, na flexdo lateral a porcentagem de melhora
foi de 90% (n=36).

De acordo com Palastanga, et al. (2000) em relacdo ao segmento do
corpo humano chamado tronco, um aspecto que identifica 0 homem é a presenca de
um esqueleto ésteo-cartilaginoso no térax, composto por um sequenciamento de
vértebras toracicas e doze costelas de cada lado articuladas dorsalmente com a
coluna vertebral (articulacbes moveis com capsulas articulares reforcadas
externamente por tecido conjuntivo fibroso). Anteriormente a caixa toracica esta
conectada ao esterno por articulagdes cartilaginosas. A cintura escapular e a cintura

pélvica estdo conectadas indiretamente ou diretamente a coluna vertebral

Quadro 05 — Teste de articulagdo de punho

Flexao Extensao
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Teste Reteste Teste Reteste
Sim 17,50% 82,50% 32,50% 67,50%
N3ao 82,50% 17,50% 67,50% 32,50%

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

De acordo com quadro 05, percebe-se que no reteste, para a articulacdo de
punho, os resultados obtidos foram novamente desfavoraveis. Conforme os
movimentos, a flexdo de punho, no reteste, teve uma melhora significativa de 82,5%
(n=33) e na sua extensao 67,5% (n=27).

Conforme Souza (2013), articulacdo do punho é formada pelas articulacdes
distal e radio céarpica. A articulacéo radio- ulnar distal € uma juntura trocoide formada
entre a cabeca da ulna e a incisura ulnar da extremidade inferior do radio. E unida
pela capsula articular e pelo disco articular. Capsula articular, é constituida de feixes
de fibras inseridas nas margens da incisura ulnar e na cabeca da ulna. Apresenta dois
espessamentos denominados ligamento radioulnar ventral e radioulnar dorsal. O
disco articular tem forma triangular e esta colocado transversalmente sob a cabeca
da ulna, unindo firmemente as extremidades inferiores da ulna e do radio.

Entdo, o treinamento desta articular vem a favorecer reducdo de patologias
associadas a perda de capacidade funcional, incluindo perda de forca, além de

favorecer movimentos de defesas durante o jogo.

Quadro 06 — Teste de articulacdo de cotovelo

Flexao dorsal Flexao plantar

Teste Reteste Teste Reteste
Sim 7,50% 92,50% 15% 85%
Nao 92,50% 7,50% 85% 15%

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

De acordo com quadro 04, nota-se que no reteste a flexdo dorsal e flexao
plantar da articulacdo do cotovelo mostraram um resultado inferior em relacdo do
reteste. Conforme os movimentos, a flexdo dorsal de cotovelo teve uma melhora
significativa no reteste de 92,5% (n=37) e na sua flexao plantar 85% (n=34).

O Uumero é o maior e mais longo osso do membro superior, articulando-se com

a escapula na articulagdo do ombro e com o radio e a ulna na articulagéo do cotovelo.
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Apresenta duas epifises e uma diéfise. O cotovelo € uma articulagdo que parece uma
simples dobradica, mas quando a complexidade dos movimentos e interacdo do
cotovelo com o antebrago e punho € entendida, fica facil ver como as patologias do
cotovelo podem trazer grande desconforto (ROSA, 2017).

Como a literatura coloca, o mau funcionamento da articulagdo do cotovelo
proporciona desconforto para quem desenvolve problemas de funcionalidades desta.
Com isso, retrata-se que o treinamento de flexibilidade desta segmento, favorece
além, de melhor desempenho durante os jogos, diminuicdo de chances de

desenvolver problemas articulares.

Quadro 07 — Teste de articulacdo de ombro
Adugao Extensao com Extensao
posterior adugdo superior posterior

Rotagao lateral Rotag¢ao medial

Teste | Reteste | Teste Reteste Teste Reteste Teste Reteste | Teste | Reteste

17,50% | 82,50% | 22,50% | 77,50% 20% 80% 2,50% | 97,50% 5% 95%

82,50% | 17,50% | 77,50% 22,50% 80% 20% 97,50% 2,50% 95% 5%
Fonte: Dados da pesquisa (2017).

De acordo com quadro 07, nota-se que no reteste para a articulacdo de ombro
0 qual era 0 mais extenso o resultado também foi desfavoravel. Ap6s os movimentos,
a aducao posterior apresentou uma melhora de 82,5% (n=33), na extensdo com
aducdo superior 77,5% (n=31), extensdo posterior 80% (n=32), a rotacao lateral
apresentou uma melhora elevada de 97,5% (n=39) com apenas 1 de seus
participantes nao apresentando melhora, e a rotacdo medial chegou aos 95% (n=38).

Segundo o Portal Educacédo (2013), a principal articulagdo do ombro
funciona como fulcro dos movimentos do membro superior. Tem amplos graus de
liberdade de movimento e € instavel, do ponto de vista mecéanico. A sua estabilidade
€ mantida por um sistema passivo, composto pelo complexo capsular, ligamentar
glenoumeral e um sistema ativo, representado pelos musculos e tenddes do manguito
dos rotadores.

Desta forma o treinamento dos musculos que fazem parte da articulacao
do ombro: deltoide e musculos que formam o manguito rotador, supra espinhoso, sub
escapular, redondo menor e infra espinhoso, servem de base para determinados
movimentos, diminuindo consideravelmente os riscos de lesdes. O treinamento dos

musculos do cotovelo, além da estabilizacdo, também, possui forte fator de forca
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mobilidade articular. O manguito rotador auxilia na potencializacdo da rotagéo, tanto
externa quanto interna dos bracos e ainda auxilia na estabilizacdo e elevacdo da
articulacéo glenoumeral (GUIMARAES, 2011).

Com isso e a melhora dos resultados no reteste, reforca-se que o
treinamento contribui para que o atleta além de melhorar seu desempenho, reduzira
as chances de problemas articulares. Confirma-se com os retestes realizados que a
maioria dos goleiros melhorou a sua flexibilidade de maneira geral através de seu
treinamento de futsal.

A flexibilidade € uma qualidade motora indispensavel em todos os
esportes. Os profissionais da area da saude trabalham para desenvolver como um
todo, os principais fundamentos nos atletas, levando em conta uma boa elasticidade
muscular, que proporcionardo a melhora desses fundamentos em especifico (
COUTINHO, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo pode-se observar que o futsal € uma modalidade
esportiva que possibilita melhora da flexibilidade dos atletas, destacando os goleiros,
através de seus treinamentos especificos para a posi¢do, por ser uma posicado que
exige bastante dessa capacidade motora.

Pode-se verificar com os resultados da pesquisa, melhora da flexibilidade em
todas as articulagbes em comparacdo com os retestes. Ressalta-se novamente, que
essa melhora reduz chances de lesdes, quer durante o jogo, quer durante o processo
do envelhecer do atleta, conforme os ditos literarios.

Mesmo ndo tido realizado o treinamento por faixa etaria dos participantes,
entendeu-se que pode-se oferecer melhora no desempenho do atleta em qualquer
faixa etéria.

Considerando-se que cada vez mais cresce 0 numero de praticantes de futsal
salienta-se a importancia das contribuicdbes que este estudo sobre o perfil e

maximizacao da flexibilidade nos praticantes de futsal, isso auxilia no desempenho do
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atleta e com isso, deve-se o treinador preparado para tal funcdo, utilizar de
metodologias para beneficiar os movimentos articulares de seus atletas, visando
melhorar rendimento e minimizar lesoes.

Assim, entende-se que 0 objetivo geral do estudo foi atingido, pois conseguiu
resgatar a importancia da flexibilidade no meio desportivo, beneficiando a
desempenho esportivo e a qualidade de movimento do atleta, demostrado no teste e
reteste.

Entdo, se vé que a elaboracdo do trabalho deixou contribuicbes através
resultados encontrados, e demonstra que o profissional de educacao fisica, atuando
no treinamento desportivo, tem papel fundamental para o melhor rendimento do atleta,
pois através da prescricdo de exercicios que garantam a seguranca e eficiéncia de
todas as solicitacdes motoras necessarias para a realizacdo dos movimentos de cada
modalidade.

Entdo, sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos pelos bacharéis em
educacao fisica, pois sua atuacdo no mercado € fundamental e os resultados
demostrados nesse estudo, podem ser aprimorados, e, realizados outros testes e usar
essas informacg0des para reforcar a importancia de se ter profissionais qualificados para

treinamentos desportivos, assim, sugere-se continuidade nesse estudo.
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USO DA ESCALA DO DESENVOLVIMENTO MOTOR COMO INSTRUMENTO
DE AVALIACAO DE CRIANCAS AMAMENTADAS COM LEITE MATERNO:
CONTRIBUICOES PARA CONSULTA NA PUERICULTURA
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RESUMO: O desenvolvimento motor ocorre no primeiro ano de vida da crianca acontecendo de
maneira sequencial, ressaltando que cada competéncia ou capacidade (motora, cognitiva ou
emocional) seja de fundamental importancia para desenvolvimento da crianca. Nesse sentido, a
relevancia académica proporcionada por esta pesquisa, possibilitou maiores informagdes nas praticas
cotidianas do futuro profissional da area de enfermagem, permitindo uma compreenséo diferenciada
diante do assunto em tela. Também a pesquisa permitiu elucidar respostas quanto a importancia do
desenvolvimento motor da crianga juntamente com o aleitamento materno se correlacionam com a
proposta que o este estudo traz quanto a importancia do enfermeiro nessa relacdo, desenvolvimento
motor e aleitamento. Assim o objetivo geral dessa pesquisa foi comparar o desenvolvimento motor entre
crianga de 02 a 04 anos que receberam e ndo receberam leite materno matriculadas no Centro de
Educacéo Infantil do municipio de Unido da Vitéria durante o ano de 2017, tendo como populacéo
criancas de ambos os sexos, matriculadas no Centro de Educagéo Infantil Estela Venancio Caus do
Municipio de Unido da Vitoria, Parana. Na coleta de dados foi utilizado o protocolo de desenvolvimento
motor de Francisco Rosa Neto que compreende um conjunto de provas diversificadas e de dificuldade
graduada (testes para criancas de 2 a 11 anos de idade), conduzindo a uma exploragéo de diferentes
areas do desenvolvimento motor. Foi aplicado todos os testes referentes a faixa etaria de 02 a 04 anos,
sendo esses para identificar: motricidade fina; motricidade global, esquema corporal; organizagédo
espacial. Os testes foram realizados no periodo vespertino entre as 14 e 15 horas com a superviséo
da professora da escola. Conclui-se que diante do comparativo realizado as criangas ndo amamentadas
apresentaram idade motora inferior em relagdo das criangas amamentadas; isso apresenta grande
relevancia, pois com esse estudo ficou evidente que o desenvolvimento motor é influenciado pelo
aleitamento materno, sendo o0 mesmo, um grande aliado ao desenvolvimento integral de qualquer
crianca.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Desenvolvimento; Crianca, Enfermagem.

ABSTRACT: Motor development occurs in the first year of the child's life in a sequential manner,
emphasizing that each competence or ability (motor, cognitive or emotional) acquired is of fundamental
importance for the development of the child. In this sense, the academic relevance provided by this
study allowed greater information in the daily practices of the future professional of the nursing area,
allowing a differentiated understanding in front of the subject on screen. On the other hand, the social
relevance of the study allowed us to elucidate the answers regarding the importance of the motor
development of the child together with the breastfeeding, and correlate with the proposal that this study
brings about the importance of the nurse in this relation, motor development and lactation. The study
had as population children of both sexes, enrolled in the Center for Early Childhood Education Estela
Venéncio Caus of the Municipality of Unido da Vitéria, Parana. In the data collection the motor
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development protocol of Francisco Rosa Neto was used, which comprises a set of diversified tests and
graded difficulty (tests for children from 2 to 11 years of age), leading to an exploration of different areas
of motor development. All the tests referring to the age group of 02 to 04 years were applied, being
these to identify: fine motor; global motricity; balance; body layout; spatial and temporal organization
and laterality. The tests were carried out in the afternoon between 14 and 15 hours supervised by the
school teacher. It is concluded that compared to the non-breastfed children, the lower motor age was in
relation to the breastfed children; this is very important because with this study it was evident that motor
development is influenced by breastfeeding, being the same, a great allied to the integral development
of any child.

Keywords: Breastfeeding; Development; Child, Nursing.

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento motor (DM), Gallahue e Ozmun (2005) explicam como
sendo um processo sequencial e continuo diretamente relacionado a idade
cronoldgica, qual o ser humano adquire grande quantidade de habilidades motoras
gue devem progredir de movimentos simples e desorganizados para a execucao de
habilidades motoras organizadas e com maior complexidade.

Um fator de extrema importancia para o desenvolvimento da crianca é o
aleitamento materno (AM). Esse € definido pelo Ministério de Saude do Brasil (2009)
como além de nutrir envolver também a afetividade, imunidade, contribuindo para o
desenvolvimento global da crianca.

Nesse sentido, observa-se que o AM seja de suma importancia para a crianca
diante do DM, pois 0 mesmo contém vitaminas, minerais, gorduras, acucares e
proteinas que auxiliam no organismo da crian¢ca em seu desenvolvimento como um
todo, conforme entendido pela citacdo de BRASIL (2009).

Relacionando o DM e o0 AM, para a assisténcia de enfermagem, remete para a
assisténcia durante a puericultura, termo que dedica-se ao estudo dos cuidados com
o ser humano em desenvolvimento, cujo acompanhamento deva ser integral durante
0 processo de desenvolvimento da crianca. Hoje a puericultura pode ser chamada de
pediatria preventiva, a qual analisa os servicos desde as consultas pré-natais,
estendendo-se ao longo da infancia, até o final da adolescéncia, ou seja, uma
assisténcia a crianca saudavel capaz de prevenir agravos, melhorar a percepcéo da
familia sobre a importancia dos cuidados preventivos e que permite intervengdes

precoces na correcéo de desvios de crescimento e desenvolvimento.
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Na puericultura, o enfermeiro de forma efetiva realiza o acompanhamento
periodico e sistematico das criancas para avaliacdo de seu crescimento e
desenvolvimento, vacinacao, orientacbes as maes sobre a prevencdo de acidentes,
aleitamento materno, higiene individual e ambiental e, também, pela identificacdo
precoce dos agravos, com vista a intervencdo efetiva e apropriada. Para isto,
pressupfe a atuacdo do enfermeiro em relacdo a atencdo a crianca, de forma
intercalada ou conjunta, possibilita a ampliacdo na oferta dessa atencéo, pela consulta
de enfermagem, consulta médica e grupos educativos.

Para auxiliar o enfermeiro na avaliacdo das criangas durante a puericultura,
surgem escalas de desenvolvimento. Na pesquisa sugere-se a Escala sugerida pelo
professor Francisco Rosa Neto, que usa a Escala de Desenvolvimento Motor, pois na
enfermagem, h& poucos estudos relacionados com essa area, entdo deseja-se
estimular pesquisadores a fazer uso dessa ferramenta e instigar o enfermeiro a ter
novas possibilidades para empregar a consulta de enfermagem e suas orientacoes.

Assim o objetivo geral dessa pesquisa foi comparar o desenvolvimento motor
entre crianca de 02 a 04 anos que receberam e ndo receberam leite materno
matriculadas no Centro de Educacao Infantil do municipio de Unido da Vitéria durante
0 ano de 2017.

Para essa pesquisa optou-se pela pesquisa aplicada, de campo, com
abordagem quantitativa, estudo comparativo, exploratorio.

A turma escolhida de forma intencional foi o materna | e 1, contava com 12
criangas de ambos 0s sexos ambos 0s sexos, na idade de 02 a 04 anos, matriculada
no Centro de Educacdo Infantil Estela Venancio Caus do Municipio de Unido da
Vitéria, Parana. ApGs conversa com 0s pais para determinar a populacdo amostral, 07
(n=12) haviam recebido leite materno e, 04 (n=12) n&o tiveram contato com o leite
humano. Assim, de forma aleat6ria, foi incluida na pesquisa, 02 criancas de cada
grupo.

A coleta de dados foi utilizado como base o protocolo de desenvolvimento
motor de Francisco Rosa Neto que compreende um conjunto de provas diversificadas
e com dificuldades graduadas, conduzindo a exploracdo de diferentes areas do

desenvolvimento motor.
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A EDM tem como principal objetivo, realizar uma avaliagdo do desenvolvimento
motor de criancas entre 2 a 11 anos de idade; por meio de testes de habilidades
compostas pela motricidade fina e global, equilibrio, esquema corporal, organizacao
espacial e temporal, bem como a lateralidade.

O protocolo de Rosa Neto é uma técnica que busca determinar a idade motora
geral, oriunda da somatéria dos resultados positivos identificados em meses coletados
nos testes em todos os elementos da motricidade e, o quociente motor geral,
resultante da divisdo entre a idade motora geral e idade cronoldgica; o resultado é
multiplicado por 100 (ROSA NETO, 2002).

No que diz respeito a idade cronoldgica quando a mesma € mais avancada em
relacdo a idade motora identifica-se que a crianc¢a se classifica numa EDM abaixo do
normal sendo caracterizada em uma idade negativa (escala de desenvolvimento
inferior); quando a idade motora possui um nivel mais elevado (avangcada) em relacédo
a idade cronoldgica a criangca se encontra numa EDM acima do normal sendo
caracterizada em uma idade positiva (escala de desenvolvimento superior) (ROSA
NETO, 2002).

O conjunto de testes que compreendem a EDM apresenta caracteristicas bem
diversificadas e de dificuldades graduadas conforme a habilidade avaliada; a mesma
possui uma tabela que classifica 0 desenvolvimento motor por meio dos seguintes
niveis em ordem crescente: muito inferior, inferior, normal baixo, normal médio, normal
alto, superior e muito superior (ROSA NETO, 2002).

Na pesquisa foram aplicado os testes referentes a faixa etaria de 02 a 04 anos
para identificar: motricidade fina, esquema corporal e organizacao espacial.

Todos os testes foram realizados conforme orientacdes contidas no Protocolo
gue compreendem em primeiro lugar o avaliador executar a teste deixando exposto
para que o avaliado repita.

Os testes foram realizados no periodo vespertino entre as 14 e 15 horas com a
supervisao da professora da escola. Para a aplicagdo do teste, o ambiente foi
preparado, as criangas estavam usando roupas confortaveis. Os pais ou responsaveis
foram convidados a participar do teste e, ndo havendo interferéncia do avaliador

durante a execucgao do teste.
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Segundo Rosa Neto (2002, p. 36) “o tempo estimado é de aproximadamente
30 a 45 minutos, as vezes pode alcancar 60 minutos devido as diferencas individuais.
[...] na medida deve ser realizado em uma s6 sessao.”

Assim os testes foram repetidos algumas vezes até que a crianca executasse
a atividade de Unica vez. Isso porque em algumas situacdes quando realiza o teste, a
crianca distraia-se com outra coisa e saia da cadeira.

A pesquisa seguir todas as etapas em relacdo aos aspectos éticos, tendo
recebido parecer favoravel do Ntcleo de Etica e Bioética através do nimero 2017/108.
Ao local de pesquisa (escola) foi enviado um termo de autorizagcdo para que a
pesquisa possa ser realizada nas suas dependéncias e que os dados sejam
divulgados, sendo este deferido pela direcdo da escola. E, aos pais ou responsaveis

foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2 DISCUSSOES DOS DADOS

Inicia-se a apresentacao do resultado da pesquisa com resultado da idade dos
envolvidos. Retrata-se no quadro 01, a idade motora em anos, e a idade cronoldgica,
em meses, que € idade em tempo real do individuo. Ainda no quadro 01, descreve a

crianca foi amamentada.

Quadro 01 — Idade cronoldgica e amamentacgado

Individuo Idade motora Idade cronoldgica Amamentados
01 3 anos 36 meses Sim
02 3 anos 36 meses Nao
03 4 anos 48 meses Sim
04 4 anos 48 meses Nao

Fonte: Autora da pesquisa, (2017).

Pelo quadro 01, a populagéo foi caracterizada por 04 (quatro) criangcas. Duas
delas com 36 meses e 02 delas com 48 meses. Desses, os individuos 01 e 03 foram
amamentados a mama materna e os individuos 02 e 04 ndo foram amamentadas.

Gallahue e Ozmun (2005) definem idade cronolégica como sendo a diferenca
entre um determinado dia e, o dia do nascimento do individuo. Isso determina o
desenvolvimento individual, ou seja, aprimoramento de alguns componentes quer

fisico, mental, emocional, social e motor, ou seja, trata-se do aprimoramento de que
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era um estagio simples que evoluiu para o mais complexo durante a evolucéo da idade
cronoldgica.

Em primeiro momento da apresentacdo dos dados sera apresentado o
resultado dos testes e na sequencia realizada as consideragdes e a relacdo com o
aleitamento materno, bem relacionando a importancia do enfermeiro na puericultura

guer para a avaliacdo da crianca quer para o incentivo do aleitamento materno.

3 RESULTADOS DOS TESTES
3.1 Motricidade Fina

Os teste aplicado referente a faixa etaria de 02 a 04 anos, segundo a EDM
sugerida por Rosa Neto, para identificar a motricidade fina, corresponde a
coordenacao visumanual representando a atividade mais frequente e comum no
homem, pois sdo movimentos de pegar um objeto e lan¢é-lo, de escrever, desenhar,
pintar, recortar, etc.

Assim, o teste predito tem como objetivo que a crianga construa uma torre
(figura 03 e 04). Esse teste possui 12 cubos em desordem; tomam-se quatro e, com
eles, € montando uma torre diante da crianca. A crianca deve fazer uma torre de
qguatro ou mais cubos quando |he for indicado (ROSA NETO, 2002).

Figura 01 — Construcdo da Torre Figura 02 — Aplicagdo do teste

Fonte: Rosa Neto (2002). Fonte: Dado da pesquisa (2017).

Para esse teste, em primeiro momento a autora realizou a torre, deixando a

amostra da crianga e na sequencia ela deveria reproduzir a torre.
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O segundo teste a ser realizado foi a construcédo de uma ponte (figura 03 e 04).

Nesse ainda usando os 12 cubos em desordem, tomam-se trés e, com eles, se

constroi uma ponte diante da crianca.
Figura 04 — Construcdo da ponte

Figura 03 — Ponte

|
‘ Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Fonte: Rosa Neto, (2002).
Para o teste da realizacdo da ponte, a crianca de niumero 03 nao conseguir

realizar a sequencia de sua construcao.

3.2 Esquema Corporal
Esquema corporal é a consciéncia do corpo como meio de comunicagdo

consigo mesmo e com o meio. Quando se tem um bom desenvolvimento do esquema
corporal pressupde-se que o individuo tenha boa evolucdo da motricidade, das
percepc¢des espaciais e temporais (MANSUR; MARCON, 2006).
Um dos testes sugeridos por Rosa Neto (2002) refere-se ao controle do corpo,
assim, a crianca é submetido a prova de imitacdo de gestos simples, onde o avaliador

realiza sinais com as maos e a crian¢a deve imita-lo (Figuras 05 e 06).
Figura 06 — Teste da imitag¢do dos gestos

Figura 05 — Imitagdo dos gestos
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Fonte: Rosa Neto, (2002). Fonte: Dados da pesquisa (2017).

3.3 Organizacao Espacial

A organizacao espacial envolve a percepc¢ao do individuo e relacdo a objetos e
ao meio ambiente. Para que essa percepcao seja bem sucedida, ha necessidade de
boa maturidade psiconeuroldgica e cognitiva. Quando essa ndo € estimulada leva a
dificuldades do individuo realizar encaixes, montagens, em orientacao dentro de um
determinado espaco, ndo ocupar a folha de papel de forma harmoniosa, tem
dificuldade de organizar seu tragado dentro de um limite, montar contas matematicas
e ainda nao seguir orientagdes como direita e esquerda (MELO; SPADA, 2007).

Rosa Neto (2002) sugere para a identificacdo da organizacdo espacial da
crianca de 02 a 04 anos o teste do tabuleiro norma e invertido, onde a crianca deve

encaixar as pecas de acordo com o formato do tabuleiro (Figuras 07 e 08):

Figura 07 — Tabuleiro norma e invertido Figura 08 — Realizagdo do teste

ob0 [op
Q0 Ob

Fonte: Rosa Neto, (2002). Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Verifica-se na figura 08 que os testes devem ser aplicados em primeiro
momento com as pecgas ha posicao correta ao tabuleiro e na sequencia repetido, com
as pecas mantidas ao inverso ao tabuleiro. Tal modificacdo da posi¢ao visa identificar

a percepcao da crianca frente a organizacado do espaco do objeto.

4 ANALISES DOS TESTES

Diante dos resultados, 0s mesmos possuem uma mensuracdo propria

conforme protocolo de avaliagdo motora, retratados da seguinte forma:

a) Os testes poderdo ser aplicados de acordo com a idade cronolégica da
crianca. Um aluno podera ser testado a partir da sua idade cronolégica ou
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inferior; b) O exame motor pode ser iniciado pela sequéncia de provas
motoras: motricidade fina, motricidade global, equilibrio, etc.;

c) Se a crianga tem éxito em uma prova, o resultado sera positivo e sera
registrado com o simbolo 1; d) Se a prova exige habilidade com o lado direito
e esquerdo do corpo, sera registrado 1, quando houver éxito com os dois
membros; e) Se a prova tem resultado positivo apenas com um dos membros
(direito ou esquerdo), o resultado sera registrado Y; f) Se a prova tem
resultado negativo, sera registrado 0 (ROSA NETO, 2002, p. 41).

Para melhor compreensao do estudo, os 04 individuos que participaram dos

testes conforme protocolo, apresentaram os seguintes resultados de acordo com o

quadro 02:
Quadro 2 — Resultados dos testes da crianga 01.
TESTES/ANOS 2 3 4 5
1. Motricidade fina 1 1 1 0
2. Esquema corporal 1 1 1 0
3. Organizacgdo espacial 1 1 1 0

Fonte: Dados da pesquisa, (2017).

No quadro 02, identificou-se que o individuo obteve 100% de aproveitamento
na realizacdo da avaliagdo motora conforme protocolo de Rosa Neto (2002).

A relacdo entre o movimento e o seu fim, demonstra o nivel de
desenvolvimento motor e sua respectiva idade cronolégica (ABERASTURY, 2004).

A crianca identificada pelo nimero 01, foi amamentada na mama materna. Para
tal, Carvalho (2014) explica que a proteina alfa-lactoalbumina, encontrada no leite
materno traz crucial auxilio para a producdo de neurotransmissores para que O
cérebro opere de maneira eficiente.

Desta forma, pode-se entdo concluir que o leite materno contribui para o bom
desempenho da crianca nessa bateria de testes.

No quadro 03, os resultados da crianga numero 02:

Quadro 03 — Teste individuo 02
TESTES/ANOS
1. Motricidade fina
2. Esquema corporal

Rl R(R|N
R L IOlW
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3. Organizacao espacial
Fonte: Dados da pesquisa, (2017).

No quadro 03, observou-se que o individuo teve dificuldades na realizacao de
alguns testes. Os resultados apresentados denotam uma relacdo direta com seu

desenvolvimento motor, pois essa crian¢ca ndo foi amamentada; os movimentos da
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criangca e seus resultados negativos sdo influenciados neste caso também, pela
auséncia do leite materno (BRASIL, 2015). Foi o que entendeu-se pelo resultado.

No quadro 04, apresenta-se o resultado dos testes da crian¢ca de numero 03:

Quadro 04 — Teste individuo 03.
TESTES/ANOS
1. Motricidade fina
2. Esquema corporal
3. Organizacgao espacial
Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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No quadro 03, a crianca de numero 03, amamentado a mama materna,
apresentando 100% de aproveitamento nas avaliacoes.

O padréo de crescimento e de comportamento motor humano, o qual se
modifica através da vida e do tempo, e a grande quantidade de influéncias que os
afetam, constituem fomento para diferentes teorias cientificas e sustentam a evolucao
de estudos que se caracterizam pelas técnicas de pesquisa e pelos meios utilizados
para compreender o desenvolvimento motor de criangas (TURUTA, 2008).

Entdo se conclui que na crianca de numero 03, o leite materno tenha
influenciado os resultados obtidos no teste.

Pelo quadro de numero 05, apresenta-se os resultados da crianca de niamero
04:

Quadro 05 — Teste individuo 04.
TESTES/ANOS
1. Motricidade fina
2. Esquema corporal (IM4)
3. Organizagdo espacial (IM5)
Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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No quadro 05, apresenta-se o0s resultados da crianca de numero 04, nao
amamentado. Percebe-se que resultados foram negativos na avaliacdo motora em
alguns testes.

Os testes até o momento realizados buscaram ilustrar juntamente com teorias,
como as de Rosa Neto, legitimar e oferecer fundamentos fidedignos sobre hipéteses
como as relacionadas ao leite materno (amamentacao) e o desenvolvimento motor

das criancas pesquisadas (BRASIL, 2015).
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Um dos aspectos que provam a relevancia deste estudo foi sua abordagem de
carater multidisciplinar, o qual proporciona aos profissionais da saude, e
principalmente, os da area de enfermagem, que a amamentacao possui influéncia no
desenvolvimento motor e humano das criancas analisadas (ROSA NETO, 2002).

A multiplicidade tematica abordada por Rosa Neto (2002), em razdo de seus
varios testes direcionados a avaliacdo motora, demonstram que a analise realizada
em razao de desenvolvimento motor de criancas estudadas correlacionadas a sua
amamentacao ou ndo, determinou que os individuos 1 e 3 tivessem éxito durante os
testes, e os individuos 2 e 4 apresentassem resultados baixos em relagéo ao seu IMG.

Além de todo o suporte teorico existente na area trazida por este estudo, a
prépria aplicacdo dos testes forneceu explicacbes que facilitam o entendimento
pormenorizado, ou seja, cada teste realizado nas criancas estabeleceu padrdes
etarios do desenvolvimento e, consequentemente, o seu perfil motor, o que constitui
um dos suportes do tripé da infantil, diante de uma sdlida semiologia do crescimento
e do desenvolvimento motor infantil em relagdo a criancas amamentadas e nao

amamentadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao se desenvolver estudos voltados a compreensdo e avaliacdo motora de
criancas amamentadas e ndo amamentadas, observa-se que o padrao de crescimento
e de comportamento motor humano, o qual se modifica por meio da vida e do tempo,
e a grande influéncia que os afetam, constituem fomento para diferentes teorias
cientificas e sustentam a evolucdo de varios estudos, como 0s apresentado neste
trabalho cientifico, da importancia que é andlise motora e seu respectivo
desenvolvimento em populagdes infantis, por exemplo.

Através de ferramentas como as de Rosa Neto, foi possivel demonstrar as
idades motoras dos individuos pesquisados, demonstrando-se sua evolug¢ao por meio
de testes motores que se identificam exatamente suas idades e desenvolvimento
motor.

Assim considerando, estudos sobre a motricidade infantil, em geral, séo

realizados com o objetivo de conhecer melhor as criangas e de poder dessas
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informagdes estabelecer instrumentos de confianca para avaliar, analisar e estudar o
desenvolvimento de criancas em diferentes etapas evolutivas.

Bem se sabe da existéncia de outros testes para verificar o desenvolvimento
da crianca, porém utilizaram-se as informacdes sugeridas pelo professor Rosa Neto
como sendo um estudo inovador na enfermagem. Com ele, o enfermeiro pode
demonstrar a importancia de se estimular cada vez mais a amamentacdo na busca
pela superacao de dificuldades que surgem ao longo do desenvolvimento motor das
criangas, conduzindo de forma a promover o desenvolvimento dos mesmos, por meio
de avaliacbes como as realizada neste estudo, os quais representam e podem
elucidar com maior exatiddao os aspectos e totalidade da personalidade motora de
individuos — identificacdo de seu perfil motor.

Assim, entendeu-se que objetivos propostos pela pesquisa foram alcancados
em parcialmente. Pois a inten¢ao inicial foi de aplicar todos os testes sugeridos pelo
protocolo, mas devido a ndo colaboragéo das criancas, varios dias de recesso escolar,
dificultou a aplicacdo dos testes.

Sabe-que o0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca
desde seu nascimento até os 5 anos de idade, € de fundamental importancia para a
promocao da sua saude e prevencao de agravos, identificando situa¢ces de risco e
buscando atuar de forma precoce nas intercorréncias.

Desta forma acfes aparentemente simples realizadas pelo enfermeiro como,
pesar, medir, avaliar aquisicéo de novas habilidades e utilizar o cartdo da crianca, nem
sempre podem ser parametros para identificar situacées que possam trazer prejuizo
para o desenvolvimento da criang¢a, favorecendo muitas vezes complicacao nas fases
da adolescéncia e mesmo adulta. Desta a utilizacdo de EDM podem servir de auxilio
para um bom diagnostico de enfermagem durante a realizacao da puericultura.

E ndo deixando de realizar as precisas orientacdes sobre a importancia do
aleitamento materno. Pois os resultados da pesquisa, demostrou que as criancas que
foram amamentadas tiveram resultados melhores de que as que ndo foram
amamentadas. Esse resultado reflete de forma positiva mesmo néo tida realizado
todos os testes propostos.

Sabe-se que esse resultados, ndo esté finalizado, pois tem-se ciéncia de suas

particularidades da coleta de dados, mas entende-se que seja de fundamental
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importancia dar sequencia dessa proposta. Assim sugere-se que esse estudo tenha
novos adeptos, estimula-se entdo novos pesquisadores e buscar maiores subsidios
para demostrar a importancia do aleitamento materno e ainda, demostrar que o
enfermeiro € a peca fundamental para a sensibilizagdo da mae para amamentar.
Ressaltando que o aleitamento materno deve iniciar-se ainda na gestagcao, como o
preparo das mamas e orientacdes sobre os beneficios quer para a mée quer para o

desenvolvimento do bebe.
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VIOLENCIA PSICOLOGICA: UMA PESQUISA DE CAMPO COM MONITORAS
DE UMA EMPRESA DE ESTACIONAMENTO ROTATIVO DE PORTO
UNIAO/SC, QUE TEM A RUA COMO AMBIENTE DE TRABALHO

Joelma Aparecida Kriginskit
Darciele Mibach?
Jodo Vitor Passuello Smaniotto?!

RESUMO: O presente artigo tem por objetivo apresentar a violéncia psicoldgica sofrida por monitoras
de estacionamento rotativo, que exercem suas func¢des laborais na rua. O fato de estarem expostas e
em contato direto com os clientes, torna-as vulneraveis a diversas situacdes constrangedoras,
humilhantes e, em alguns casos a violéncia fisica € manifestada. A agdo diaria na qual estao envolvidos
clientes e funcionarias pode acarretar danos que geram sofrimento fisico e mental levando-as a se
desestabilizarem emocionalmente. Infelizmente, no meio em que trabalham a violéncia psicologica é
frequente e passa a ser um acontecimento comum, fazendo parte do dia a dia. A vitima dessa violéncia
tem sua imagem e autoestima arruinadas, e o préximo passo resultante desse abuso podera ser de um
individuo deprimido com baixo rendimento no trabalho e desmotivado. Com base no estudo, espera-se
colaborar na compreensdo do impacto da violéncia na saude mental das trabalhadoras na execucéao
de suas atribuicdes bem como, dos reflexos em suas relagdes sociais.

PALAVRAS- CHAVE: Estacionamento rotativo, Violéncia Psicolégica, Saide mental, Qualidade de
Vida.

ABSTRACT: The present article aims to present the psychological violence suffered by rotating parking
monitors, who perform their functions in the street. The fact that they are exposed and in direct contact
with clients, become vulnerable to several embarrassing, humiliating situations and in some cases
physical violence is manifested. The daily action in which clients and employees are involved entails
damages that generate physical and mental suffering causing them to destabilize emotionally.
Unfortunately, in the environment in which psychological violence is working is frequent and happens to
be a common event, being part of the day to day. The victim of such violence has their image and self-
esteem ruined, and the next step that results from such abuse may be from a depressed person with
low work income and unmotivated. Based on the study, it is hoped to collaborate in understanding the
impact of violence on women's mental health in the execution of work and reflexes and in their relations.

KEYWORDS: Revolving Parking, Psychological Violence, Mental Health, Quality of Life.

1 INTRODUCAO

Quando trata-se de violéncia, comenta-se com frequéncia acerca de como o
assunto vem alastrando-se e assustando toda a populacdo. Em algumas das
definicbes, usou-se o termo violéncia para descrever qualquer tipo de agressao fisica,
emocional, verbal e psicoldgica, destinada a humilhar ou dominar, comportamentos e

acOes de outra pessoa utilizando-se da intimidacdo, ameaca direta ou indireta,

1 Graduado em Direito. Mestre em Direitos Fundamentais e Democracia. Doutor em Ciéncias Juridicas
e Politicas. Professor nas Faculdades Integradas do Vale do Iguacu — UNIGUACU.
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humilhagéo, ou qualquer outra conduta que tenha como resultado prejuizo a saude
fisica e psicologica.

A violéncia esta incluida em varios contextos e segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 2002) a violéncia foi definida como o “uso intencional da for¢a ou
poder em uma forma de ameaca ou efetivamente, contra si mesmo, outra pessoa,
grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes probabilidades de ocasionar
leséo, morte, dano psiquico, alteracdes do desenvolvimento ou privagdes”. A violéncia
em todo o seu contexto torna-se um tema ligado a salude por estar associada a
qualidade de vida, envolvida pelas lesdes fisicas, psiquicas e morais que acarreta.
Sendo assim, torna-se uma exigéncia na atencao e cuidados dos servigos prestados
na saude. (MINAYO,2004).

Em um ambiente de trabalho a violéncia, em qualquer que seja a sua forma de
manifestacdo seja na forma, fisica ou psicoldgica podem deixar marcas
traumatizantes tanto para a vida profissional, como para a vida afetiva e social do
individuo. A vitima dessa violéncia tem sua imagem e autoestima arruinadas, e 0s
préximos passos resultantes dessa agressao podera ser de um individuo deprimido
com baixo rendimento no trabalho e desmotivado.

Muitas vezes as vitimas temem a expor-se e fazer denuncias formais com
medo do retorno que inclui-se rebaixamento de cargo ou até mesmo o desligamento
da empresa, e tornando o assunto publico, expondo-se a humilhacao,
constrangimento e vergonha. (HELOANI, 2005).

No trabalho das monitoras de estacionamento rotativo da cidade de Porto
Unido, as agressdes sao vividas, e relatadas ao final do expediente como algo comum,
fazendo parte de um processo. O medo pela reincidéncia ocorre no momento em que
monitora volta a exercer sua funcdo no mesmo local onde ocorreu a agressao,
expondo-se ao o risco de encontrar 0 agressor e sofrer novos ataques. Em alguns
casos, essas monitoras sao julgadas como despreparadas ao executar suas funcées
e precisam muitas vezes serem flexiveis e colocar em destaque sua resiliéncia ao se
deparar com situacdes como essas. Ao fazer uma analise da vivéncia das monitoras
de estacionamento rotativo em conjunto com a sociedade, busca-se descobrir as
possiveis causas que instigam a violéncia seja ela manifestada em qualquer uma das

suas formas.
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2 METODOLOGIA

A metodologia € uma revisao literaria, com base nos estudos em livros, revistas,
internet e artigos ja publicados. O trabalho realizou-se através de pesquisas
bibliograficas, feitas a partir de referéncias tedricas, com a finalidade de contribuir na
compreensao do sofrimento e de que forma isso afeta a vida do individuo e o meio

onde esta inserida.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Violéncias Psicoldgicas

A violéncia psicologica refere-se ao uso intencional de poder em qualquer
conduta que cause danos emocionais e diminuicdo da autoestima, que prejudique o
pleno desenvolvimento ou que vise controlar comportamentos, mediante
constrangimento, humilhagdo, isolamento, vigilancia constante, ridicularizagdo ou
qgualquer outro meio que cause prejuizo a saude psicologica (BRASIL, 2006).

Muito se tem discutido, acerca da violéncia, mas quando se trata da violéncia
psicolégica ou emocional pode-se dizer que é uma das agressdes que se apresenta
com maior dano prejudicial, pois manifesta-se silenciosamente, diferente das outras.
Talvez seja dificil para o individuo identificar que esta sendo violentada, pela falta de
conhecimento e pelo medo da repercussdo do assunto que esta envolvido e o mal
provocado pela violéncia psicoldgica podem deixar cicatrizes para o resto da vida.

A Organizagdo Mundial da Saude - OMS define saude como “o completo estado
de bem-estar fisico, mental e social, e nao simplesmente a auséncia de enfermidade”.
Sendo assim, pode-se considerar que a saude depende de um equilibrio e de um
bem-estar que se relaciona com fatores ligados ao corpo, a mente.

Devido as atividades desses servicos serem desenvolvidas em lugares abertos,
as monitoras ficam vulneraveis e expostas a algum tipo de violéncia. O objetivo desse
servico prestado nem sempre € bem aceito por todos. O contato direto com o0s
usuarios, por vezes torna essas trabalhadoras, alvos de descontrole, irritacdo, raiva,

insatisfacdo, revolta e agressdes. O trabalho que essas monitoras desempenham tem
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um papel de grande importancia, e na medida que se deparam com situacdes
desconfortaveis, necessitam imediatamente enfrenta-las. Anos exercendo essa
profissdo, a maioria acumula experiéncia e isso garante a flexibilidade para sair de
situacbes embaracosas. Alguns desses conflitos sdo comuns e inevitaveis e
acontecem quando ha diferentes interpretacfes ou ndo aceitagdo sobre um mesmo
problema.

Muitas vezes a habilidade em se sair bem das situacbes que se deparam
durante o dia torna-se invisivel e a flexibilidade é imprescindivel para o
desenvolvimento do trabalho. Em consequéncia disso, nota-se que em alguns casos
elas sdo apontadas como despreparadas e culpadas, gerando um sentimento de
frustracdo e desamparo. O ndo reconhecimento ao servico prestado e as dificuldades
vivenciadas no trabalho tornam-se comuns, sendo justificadas como parte da funcéo,

obrigando-as a ignorar as humilhacdes presenciadas no dia a dia.

3.2 Assédio Moral

Outra preocupacao constante, e que se manifesta no ambiente de trabalho é o
assédio moral. As relacdes dentro das organizagBes permitem atos corriqueiros que
podem revelar-se inofensivo, normal e até soar uma brincadeira, mas se tomarem
proporcao violenta seja em palavras ou atitudes e acontecer de forma repetitivo,
necessita de uma atencdo especifica, quanto ao problema que esté iniciando-se ou
se vem se agravando.

N&o h& uma unica definicdo para o termo assédio moral, mas em comum suas
caracteristicas sdo as humilhacdes, palavras e gestos ofensivos e que cause
constrangimento. Segundo informacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
assédio moral no ambiente de trabalho € um comportamento irracional, que se repete
em relagdo a um determinado empregado, ou a um grupo, configurando perseguicao,
gerando um risco para a saude e para a seguranca.

O sujeito agressor poder ser o empregador, o superior hierarquico, colegas de
servico, 0 proprio subordinado e até clientes, mas na maioria dos casos sujeito
assediado, geralmente é o empregado. O assédio moral transforma a auto percepcao

e a autoestima, dando sentido as agressoes, pois o individuo, estando com autoestima
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baixa, passa a acreditar no que a ele € atribuido pelo agressor. Assim, o préprio
individuo sente-se culpado, inseguro e se julga incompetente.

Barreto (2003), enfatiza que em uma pesquisa feita pela Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), apontou resultados alarmantes sobre 0s agravos que
0 assunto causa a saude do trabalhador, resultado do aumento dos disturbios
psiquicos e das vivencias depressivas causadas no ambiente de trabalho. O assédio
moral, principalmente no ambiente de trabalho, ndo se limita a destruir uma Unica
pessoa, mas afeta e ameaca a todos aqueles que presenciam essas situagoes, pois
aqueles se que se identificam com ele sentem- se também desprezados e
ameacados.

Um dado da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e que se tem alertado é de
gue a depressao, nas proximas duas décadas podera ser uma das mais importantes
causas de morte, incapacidade e afastamento do trabalho. Dentro da profisséo e no
exercicio de sua funcdo, as monitoras de estacionamento, tendem a sentir-se
inferiorizada, culpabilizada e desacreditada diante dos agressores e até mesmo de
guem poderia defende-las. Por fim, a triste realidade enfrentada € que por medo do
desemprego, a humilhacéo néo é reconhecida por quem a vivencia e passam a tolerar
e submeter -se ao siléncio, tornando mais um desafio diario, enquanto a vitima vai
gradativamente se desestabilizando, fragilizando-se e, perdendo sua autoestima,
passando a acreditar que todas as ofensas séo aceitaveis e que isso faca parte dela

e do exercicio da sua funcgéo.

3.3 Agressividade e comportamento Agressivo

A agressividade € conceituada pela disposicdo do individuo para ser violento
ou para agredir, também caracterizado por comportamento hostil, violento e
destrutivo.

Ridley (2000, p. 293) “Os seres humanos tém alguns instintos que fomentam o
bem comum e outros que favorecem o comportamento egoista e antissocial, e que
precisamos planejar uma sociedade que estimule aqueles e desencoraje estes.” Ou
seja, a agressividade trata-se de um comportamento emocional, natural e que faz

parte da afetividade e que se manifesta como reagao aos fatos que visivelmente levam
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o individuo a disputa ou a uma reacdo de sentimentos. O comportamento agressivo,
pode manifestar-se como forma de depositar sentimentos negativos como raiva,
frustacdo e fraqueza diante daquilo que o estimulou podendo causar traumas
memoraveis e experiencias negativas.

O comportamento agressivo segundo a psicologia se define como um
comportamento diferente da violéncia em si, por ser uma construcdo social: ele é
aprendido. As acdes de agressividade s6 se mantém, se forem devidamente
reforcados e tem como objetivo causar danos ao outro, que por sua vez € motivado a
evitar tal comportamento. A agressividade muitas vezes é camuflada pelos individuos,
e poucas sao as pessoas que se reconhecem como agressivas e violentas. Esses
disfarces séo usados por ser algo que nao € aceito e bem visto em nossa sociedade
e que a partir do momento em que um ato de violéncia se manifesta, inicia-se o
julgamento sobre essa atitude.

E de extrema importancia analisar, pelo menos, duas visées sobre o tema, de
um lado tem a interpretacdo da agressividade como parte da natureza humana, de
outro, a agressividade como exemplo de comportamento que se aprende nas relacdes
sociais vividas. Um comportamento agressivo baseia-se em torno do que o individuo
esta envolvido e todas as influencias internas e externas contribuem para que apareca
uma rapida alteracdo de mudanca. Esse ato pode vir a ser algo somente verbal, mas
também havendo o descontrole pode ser um episodio de alta gravidade, envolvendo
agressoes fisicas.

Relacionada ao sistema de estacionamento rotativo a agressividade é resposta
a uma reacao e ndo uma acdo sem um motivo ou fator desencadeador. Se o individuo
€ alvo repetidamente de agressfes, ele ira evocar as respostas agressivas de
imediato. O comportamento desiquilibrado gera sentimentos de medo, tenséao,

estresse, tristezas, insegurancas envolvendo e atingindo as pessoas ao redor.
3.4 O abuso psicoldgico e as consequéncias para a saude mental do trabalhador
Em decorréncia das causas do assédio moral e violéncia psicologica, 0s

sintomas e o0 adoecimento aparecem a curto e a longo prazo. Devido a exposi¢cao a

esses comportamentos € comum o0 aparecimento de sintomas como ansiedade,
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depressao, insOnia, pensamento introvertido, problemas de concentracdo, humor
depressivo, perda de interesse por coisas ou situacdes que antes lhe despertavam,
introversdo, inseguranca, falta de iniciativa, mudancas de humor e irritabilidade,
isolamento e cansaco. Os sintomas comportamentais se modificam traduzindo
reacOes agressivas tanto para a pessoa que esta doente como para com as outras
pessoas do convivio social. Os transtornos alimentares, 0 aumento no consumo de
alcool e/ou drogas, o aumento do tabagismo, a disfuncéo sexual e isolamento social,
podem ser citados como alguns sintomas que se destacam com o adoecimento.

Com a exposicado diante da violéncia € comum o adoecimento silencioso
dessas monitoras e consequentemente a desmotivagcéo pelo seu trabalho e o baixo
rendimento sdo visivelmente percebidos.

Heloani (2003) argumenta que o assédio moral no trabalho costuma gerar
patologias em suas vitimas, na medida em que faz com que elas acreditem ser
exatamente o0 que seus agressores pensam, ou desejam que sejam. O esforco em
tentar manter esse comportamento invisivel, sdo atitudes que reforcam o medo
individual, a ocultacdo das queixas evitando 0 maximo uma possivel demissdo. As
emoc0des sdo manifestadas diferentemente em cada individuo, e as mulheres quando
humilhadas expressam através do choro, tristeza e magoa. Conviver com o sofrimento
no ambiente de trabalho, revela que o que adoece as pessoas € enfrentar um trabalho
gue ndo desejavam, mas que por questdes de necessidade, acabam aceitando e
tolerando mesmo que isso prejudigue sua saude.

Salvador (2002) apresenta os efeitos da violéncia moral como um processo
destruidor que pode conduzir a vitima a uma incapacidade permanente e mesmo a
morte: o chamado bullicidio. A agressado tende a desencadear ansiedade e a vitima
se coloca em atitude defensiva por ter a sensacdo de ameaca e, além disso,
sentimentos de fracasso e impoténcia tornam-se frequentes. Esses ataques geram no
trabalhador o sentimento de medo, desespero e inutilidade permanecendo nele a
vontade da desisténcia pelo trabalho. Os dias tornam-se cansativos, amedrontados e
insatisfatorio e todo o desempenho € avaliado pelo trabalhador como improdutivo, pois

esta desmotivado acerca da situacao por qual esta passado.

3.5 Qualidade de vida no trabalho
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Comenta-se, com frequéncia, a respeito da Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT) e como as empresas tem modificado, buscando melhorias que indiquem
satisfacéo dos colaboradores. E necessario que as empresas tenham a sensibilidade
de buscar fatores que influenciem nessa qualidade de vida, causando um impacto
positivo na produtividade e na vida do funcionario.

Chiavenato (1936) conceitua a QVT referindo-se a preocupac¢édo com o bem-
estar geral e a saude dos colaboradores no desempenho de suas atividades.
Atualmente, o conceito de QVT envolve tanto os aspectos fisicos e ambientais quanto
0s aspectos psicoldgicos do local de trabalho. A QVT é vista de um lado pelas
reivindicagcdes dos colaboradores quanto ao bem-estar e a satisfacdo no trabalho e,
de outro lado tem o interesse das organizacdes quanto aos seus efeitos positivos e
potenciadores sobre a produtividade e a qualidade no trabalho.

Segundo Limonge-Franca (1996), Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), é o
conjunto das acdes de uma empresa que envolve a implantagcdo das melhorias e
inovacdes gerenciais e tecnolégicas no ambiente de trabalho. A construcdo da
gualidade de vida no trabalho ocorre a partir do momento em que se olha a empresa
e as pessoas como um todo. Sendo assim, podemos dizer que, QVT deve ser tratada
cuidadosamente por depender de diversas variaveis e por fazer parte de uma
dindmica da organizacéo, em se tratar da relacdo pessoa-empresa, olhando para seus
valores e incluindo o trabalhador como parte dela.

Matos,1996 cita que:

“Nao se deve confundir QVT com politica de beneficios, nem com atividades
festivas de congracamento, embora estas sejam importantes. A QVT tem a
ver essencialmente com a cultura da organizacdo. Sdo fundamentalmente os
valores, a filosofia da empresa, sua missdo, o clima participativo, o gosto por
pertencer a ela e as perspectivas concretas de desenvolvimento pessoal que
criam a identificacdo entre empresa e individuo. O ser humano fazendo a
diferenca na concepg¢ao da empresa e em suas estratégias”.

Muitas empresas tém se preocupado, mostrado interesse e investido na QVT,
olhando para sua organizagéo e funcionarios como um todo. O objetivo € proporcionar
um ambiente de trabalho onde os resultados sejam benéficos tanta para o empregador
guanto ao subordinado, assim tera resultados como comprometimento organizacional,
e satisfacdo na realizacao das tarefas.

Para algumas empresas, QVT é adequada a algumas melhorias feitas dentro

do ambiente de trabalho como; aumento de salario, reducao da jornada de trabalho,
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investimentos em tecnologia que auxilie no desempenho da fungéo, contratacdo de
mais funcionarios para criacdo de turnos de revezamento no que diz respeito ao
esforco fisico, entre outros. De qualquer forma ndo deixa de serem melhorias
pensando-se no bem-estar do trabalhador, e precisamos olhar para a parte pratica,
mas temos o dever de atentar-nos a QVT de outro angulo, priorizando a busca por
uma visdo mais integra e ética do ser humano em seu relacionamento com as
organizacdes. Ela tem sido utilizada como indicador das experiéncias humanas no
local de trabalho e o grau de satisfacdo das pessoas que desempenham o trabalho
(CHIAVENATO,1936).

Em consequéncia da busca por qualidade de vida a maioria das empresas tem
se elevado em qualidade e também em produtividade devido aos investimentos feitos
em QVT, proporcionando trabalhadores motivados e recompensados pela maneira
adequada o qual executam e contribuem com suas funcgdes. Investir em pesquisas
sobre o clima organizacional sdo essenciais para conhecer os funcionéarios, o
ambiente em que estdo se relacionando e entender o que 0os motiva e os satisfaz,
dessa forma, promover e melhorar a qualidade de vida no ambiente de trabalho. O
cliente interno deve ser o primeiro a estar satisfeito, as organiza¢des precisam antes
satisfazer os seus colaboradores responsaveis pelo produto ou servico oferecido.

O bom desempenho das equipes dentro das organiza¢@es € influenciado ela
boa gestéo da qualidade, quando faz a identificacdo do potencial de cada profissional
dentro das organizacdes. Quando ha uma percepc¢éo acerca de um trabalhador que
esta satisfeito com o trabalho, ele tende a ser mais comprometido e dedicado, sua
assiduidade sera permanente, focado nos interesses do grupo e da organizacao. Por
outro lado, quando insatisfeito, tende a ausentar-se com frequéncia, a se atrasar, ndo
ter grande envolvimento nas tarefas ligadas a empresa, elevar o numero de
rotatividade, desmotivacdo e até mesmo pedir o desligamento do quadro de
funcionarios. O descontentamento diante do trabalho pode trazer uma série de
doencas relacionadas a tensao e a pressao sofrida dentro do ambiente de trabalho.
As doencas ocupacionais, assim como sao chamadas s&o adquiridas ou
desencadeadas em funcéo de condi¢des das quais o trabalho é realizado, tais como
0 estresse, problemas do coracdo, esgotamento fisico em mental e até mesmo a

depressao, levando a empresa a ter gastos elevados com assisténcia médica.
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Relacionando a QVT ao trabalho desenvolvido por essas monitoras, nao ha
duvida de que o ambiente onde estdo inseridas esta propicio a desencadear fatores
que permitam o adoecimento. O ambiente estressante em que se encontram
direcionam essas monitoras a um nivel elevado de preocupacdo em desempenhar um
bom trabalho no mesmo instante em que sofrem algum tipo de violéncia relacionado
a funcéo ou ao sistema instalado.

Conforme Chiavenato (2004, p.5), “Na verdade, cada uma das partes depende
da outra. Uma relacdo de mutua dependéncia na qual ha beneficios reciprocos. Uma
relagdo de duradoura simbiose entre as pessoas e organizag¢des”.

Ha uma ligacao e uma interagdo entre empresa e empregados, sendo que as pessoas
tém passado maior tempo do seu dia dentro de uma organizacao, produzindo sendo
parte fundamental da arrecadacdo, do faturamento e do crescimento, em
contrapartida a empresa se veem na obrigacdo de proporcionar um ambiente com
mais recursos, e que consiga de certa forma favorecer a todos, sendo que as

necessidades sao individuais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a violéncia manifestada em qualguer que seja a sua
configuracdo, traz muitos prejuizos para vida do individuo tanto no ambiente de
trabalho ou na vida pessoal e social. Os comportamentos de raiva e agressividade,
determinam um momento de explosdo despertando no individuo uma espécie de
vinganca e descarregando no outro toda essa energia negativa ou vingativa. Para a
vitima, o receio de relatar ou denunciar tal atitude atribui-se ao medo da exposicao de
sua imagem e do desemprego, tornando-a uma vitima silenciosa da violéncia. A
permanéncia da vitima a situa¢des como essas, contribuem para o adoecimento como
a ansiedade, cansaco, desmotivacdo e até mesmo a depressdo. Em alguns casos é
percebido o inicio ou aumento do uso de drogas, consumo de bebidas e o tabagismo.
Diante do acima exposto, considera-se de suma importancia o conhecimento sobre
Qualidade de Vida no Trabalho e as medidas preventivas a serem tomadas, para
propiciar uma melhor condicdo no ambiente de trabalho. Instigar nas pessoas,

usuarios do servico prestado por essas monitoras, 0 exercicio de cidadania, de
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respeito, de igualdade que resultard em mais educacéo, tolerancia e consciéncia em
contribuir para diminuir ou eliminar comportamentos de violencia e agressividade

existente no ambiente de trabalho.
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