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PREFACIO

A construgao de um sistema de saude publico e universal no Brasil tem sido
marcada por avangos e desafios, que perduram desde a sua cria¢do, no inicio da década
de 1990. Além do subfinanciamento crénico presente até os dias atuais, o Sistema Unico
de Saude (SUS) brasileiro enfrenta ainda, diversos desafios para sua consolidacdo, sendo
alguns longe de serem superados. Dentre eles, faz-se oportuno destacar o cenario
constante de disputas politico-ideoldgicas, caracterizado pelo acelerado processo de
desmonte das politicas publicas, financeiriza¢do da saude, e a retirada de direitos sociais
conquistados arduamente pela classe trabalhadora.

Além disso, destaca-se ainda, as dificuldades enfrentadas para a formacdo
qualificada da forca de trabalho em salde, para atuacdo desses (as) trabalhadores (as)
a partir de uma légica que busque, de fato, a compreensdo da saude enquanto um
direito e, enquanto expressdao das suas multiplas determinacdes. O enfrentamento
desse cenario torna-se ainda mais complexo, considerando as dificuldades inerentes ao
planejamento e execu¢do de politicas publicas efetivas, que levem em conta as
particularidades de cada parte do territério nacional, em um pais extremamente diverso
e de proporg¢des continentais.

Nessa perspectiva, apesar dos avancos inerentes a construcao do direito a saude
no pais, é imperativo o esforgo constante para a construcao de estratégias de cuidado,
gue privilegiem o respeito aos principios e diretrizes do SUS, como a universalidade, a
equidade, a integralidade do cuidado e a participagdao da comunidade, bem como, a
busca pela identificacdo e atencdo as reais necessidades de saude dos individuos, suas
familias e comunidade.

Nesse contexto, a enfermagem desponta enquanto categoria essencial para a
(re)construcdo de formas de cuidado, que além de associar o compromisso ético e
politico com a salde enquanto direito, e com a valorizacdo dos saberes populares e
cientificos no processo de cuidar, ddo corpo aos sistemas e servigos de saude brasileiros,
atuando em variados cenarios e realidades a mais diversas possiveis. Atualmente, a
categoria da enfermagem segue em franca expansdo, com mais de trés milhdes de

profissionais no pais, que persistem na luta por melhores condi¢des de trabalho,



valorizacao profissional e pela garantia do exercicio da profissdo de forma qualificada,
humana, socialmente construida e baseada em evidéncias cientificas.

Sendo assim, é diante desse contexto que Ihes apresentamos o terceiro volume
desta obra, intitulada “Pesquisas e procedimentos de enfermagem: assisténcia, gestao
e politicas publicas”, que nesta edicdo reune treze trabalhos que contribuem para
reflexdes acerca da pratica do cuidado em saude, a partir de uma perspectiva humana,
social e cientifica, abordando tematicas relacionadas ao cuidado de enfermagem em
suas dimensdes técnicas, politicas, assistenciais e de gestdao, em variados cenarios de
atuacao.

Dessa forma, a obra foi organizada trazendo inicialmente alguns estudos que
versam sobre o cuidado de enfermagem em diferentes condi¢Ges e ciclos de vida,
seguidos por estudos que trazem as contribuicbes da categoria a saude do (a)
trabalhador (a) e, por fim, dois estudos que abordam os desafios inerentes ao
financiamento da atencdo basica no pais e reflexdes sobre a necropolitica neoliberal em
tempos de COVID-19, temdticas estas essenciais para ampliar a discussdo acerca dos
aspectos éticos e politicos, que precisam ser discutidos ao se pensar a atuacdo
profissional no ambito da salde no cendrio brasileiro.

Ademais, aproveito o ensejo para renovar meus sinceros agradecimentos a todos
(as) que aceitaram fazer parte de mais esse desafio coletivo, a toda equipe da Editora
Amplla, por ter viabilizado as condi¢des para que essa construgdao compartilhada de
conhecimento se tornasse realidade e fosse disponibilizada para consulta de forma

ampla a todos e todas. Fica aqui o convite a leitura e as reflexdes propostas.

Jose Henrique de Lacerda Furtado

Doutorando em Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ)

Mestre em Educagdo Profissional em Sadde (EPSIV/FIOCRUZ)
Coordenador de Programas da Sociedade Brasileira de Pesquisa e
Inovagdes em Saude (SOBRAPIS)

Técnico Administrativo em Educagdo/Enfermagem do Instituto
Federal do Rio de Janeiro (IFRJ - Campus Pinheiral)
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RESUMO

Poucos estudos tém direcionado seu foco para
explorar o desenvolvimento da inteligéncia
emocional em profissionais da saude,
especialmente entre os enfermeiros que
desempenham um papel crucial em unidades de
atencdo a pacientes oncoldgicos. Diante disso, o
objetivo deste trabalho ¢é apresentar o
conhecimento existente na literatura sobre a
inteligéncia emocional como uma ferramenta
essencial na pratica da enfermagem oncoldgica.
Este esforco visa ndo apenas expandir a
compreensdo académica sobre o tema, mas
também proporcionar insights valiosos para
futuras investigacGes, explorando as emogdes
vivenciadas pelos enfermeiros no desafiador
cenario do cuidado a pacientes em tratamento
oncolégico. Trata-se de uma reflexdo tedrica,
apresentado a partir de trés categorias
tematicas: 1) Cancer: Desafios na Fisiopatologia,
Cuidado Multidisciplinar e Estratégias de
Enfrentamento no Contexto Brasileiro; 2) O
Destaque Crescente dos Enfermeiros
Oncologistas: Desafios, Responsabilidades e
Perspectivas Futuras no Cuidado ao Paciente
com Cancer; e 3) A Inteligéncia Emocional na

Pratica Profissional dos Enfermeiros
Oncoldgicos: Impactos Transformadores no
Cuidado e no Ambiente de Trabalho. As
reflexdes interpostas destacam que o
fortalecimento da inteligéncia emocional entre
enfermeiros ndo apenas eleva o desempenho
individual, mas também promove uma
abordagem mais colaborativa e compassiva na
pratica clinica. Este aspecto torna-se
especialmente  crucial na  enfermagem
oncoldgica, onde o enfrentamento constante da
dor, da vulnerabilidade e da complexidade
emocional exige uma resposta empatica e
resiliente por parte dos profissionais.

Palavras-chave: Inteligéncia Emocional;
Enfermagem Oncoldgica; Neoplasias.

ABSTRACT

Few studies have directed their focus towards
exploring the development of emotional
intelligence in  healthcare professionals,
especially among nurses who play a crucial role
in oncology patient care units. In light of this, the
aim of this work is to present existing knowledge
in the literature regarding emotional
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intelligence as an essential tool in oncology
nursing practice. This effort aims not only to
expand academic understanding of the topic but
also to provide valuable insights for future
investigations by exploring the emotions
experienced by nurses in the challenging
scenario of caring for patients undergoing
oncological treatment. This manuscript is
presented in three thematic categories: 1)
Cancer: Challenges in  Pathophysiology,
Multidisciplinary Care, and Coping Strategies in
the Brazilian Context; 2) The Growing Role of
Oncology Nurses: Challenges, Responsibilities,
and Future Perspectives in Cancer Patient Care;
and 3) Emotional Intelligence in the Professional

Practice of Oncology Nurses: Transformative
Impacts on Care and the Work Environment. The
interspersed reflections  highlight  that
strengthening emotional intelligence among
nurses not only enhances individual
performance but also promotes a more
collaborative and compassionate approach in
clinical practice. This aspect becomes especially
crucial in oncology nursing, where the constant
confrontation of pain, vulnerability, and
emotional complexity requires an empathetic
and resilient response from professionals.

Keywords: Emotional Intelligence; Oncology
Nursing; Neoplasms.

1. INTRODUCAO

Na atualidade, poucos estudos tém direcionado seu foco para explorar o
desenvolvimento da inteligéncia emocional em profissionais da saude, especialmente
entre os enfermeiros que desempenham um papel crucial em unidades de atencdo a
pacientes oncolégicos. Esta lacuna na pesquisa ressalta a importancia de compreender
como a inteligéncia emocional, muitas vezes subestimada, pode ser cultivada e
fortalecida no contexto especifico da enfermagem, sobretudo em um ambiente tao
desafiador como o cuidado oncolégico. A habilidade de reconhecer, compreender e
gerenciar emocdes torna-se crucial para a eficacia do profissional de enfermagem, nao
apenas no ambito clinico, mas também na interacdo com a equipe e na oferta de um
suporte emocional vital aos pacientes (CODIER; FREITAS; MUNENO, 2013).

Além disso, ao observar a literatura revisada, destaca-se que a melhoria da
capacidade de inteligéncia emocional entre enfermeiros ndo apenas influencia
positivamente o desempenho individual, mas também contribui substancialmente para
o fortalecimento do trabalho em equipe. Em ambientes de atuacdo onde o estresse e as
demandas emocionais sdo intensos, como na pratica clinica de alto risco, a inteligéncia
emocional emerge como uma ferramenta valiosa. Ela ndo sé aprimora a resiliéncia
individual, mas também facilita a cooperacao efetiva entre os profissionais de saude,
promovendo um ambiente mais colaborativo e de apoio mutuo (CODIER; FREITAS;
MUNENO, 2013).

Na busca pela exceléncia na assisténcia a saude especializada, como é o caso da

oncologia, a inteligéncia emocional se revela como uma pec¢a fundamental. Além de
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influenciar positivamente as decisGes organizacionais e a qualidade do atendimento, ela
desempenha um papel crucial no comprometimento e satisfagdo dos funcionarios,
especialmente dos enfermeiros. Estar atualizado acerca dessa habilidade torna-se
imperativo para fortalecer a prestagao de servicos, melhorar a qualidade do trabalho e
contribuir para a permanéncia profissional no setor, aspectos essenciais na atual
dinamica do cuidado em saude (AL-HAMDAN et al., 2019).

Dentro desse contexto, a execugdo da pesquisa proposta surge como uma
necessidade premente. A inteligéncia emocional torna-se, assim, uma lente através da
qual é possivel compreender os aspectos emocionais inerentes a essa pratica,
destacando a importancia de seu desenvolvimento para enfrentar os desafios Unicos
enfrentados pelos enfermeiros assistenciais em ambientes de alta complexidade (AL-
HAMDAN et al., 2019).

Em ultima anadlise, ao se deparar com o questionamento sobre as emogdes
vivenciadas pelos enfermeiros dedicados ao cuidado oncolégico, surge a necessidade de
aprofundar o entendimento sobre o papel crucial da inteligéncia emocional nesse
contexto especifico. O objetivo central deste trabalho é, assim, apresentar o
conhecimento existente na literatura sobre a inteligéncia emocional como uma
ferramenta essencial na pratica da enfermagem oncolégica. Este esforco visa ndo
apenas expandir a compreensdo académica sobre o tema, mas também proporcionar
insights valiosos para futuras investigacGes, explorando as emocdes vivenciadas pelos

enfermeiros no desafiador cendrio do cuidado a pacientes em tratamento oncolégico.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. CANCER: DESAFIOS NA FISIOPATOLOGIA, CUIDADO
MULTIDISCIPLINAR E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO NO
CONTEXTO BRASILEIRO

O cancer se caracteriza pelo crescimento celular desordenado e sua progressao
leva ao desenvolvimento de um estdgio de metdastase. Na fisiopatologia do cancer
geralmente ocorre a ativagdo de oncogenes ou a desativagao de genes responsaveis por
suprimir a formacdo de tumores, e isso ocasiona a progressao descontrolada do ciclo
celular e a inativacdo de mecanismos apoptoéticos, acdo conhecida como mecanismo de

autodestruicdo celular (SARKAR; HORN; LONGACRE, 2013).
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Mais adiante, o conceito de cancer como uma doenga sistémica, heterogénea e
complexa elevou os cuidados oncolégicos de qualidade, entendendo que estes devem
ser ofertados por equipe multidisciplinar de profissionais de saude qualificados, visto
que esses pacientes devem ser assegurados pela qualidade de vida durante todo o
processo de cuidado oncolégico (POPESCU et al., 2014).

Ha uma crescente preocupacgao entre as entidades de saude globais quanto ao
enfrentamento do cancer, o desafio para o tratamento e a cura (BLANCHET et al., 2013).
As dificuldades incluem o desenvolvimento de programas nacionais mais abrangentes
de controle da doenca visando diminuir o nimero de casos de cancer, morte e ao
mesmo tempo, melhorar a qualidade de vida dos pacientes com cancer. Esses preceitos
podem ser alcancados mediante estratégias baseadas em evidéncia para a prevencao,
o diagnéstico precoce, tratamento e dos cuidados paliativos (GRALOW et al., 2012).

No Brasil, a rede de atencdo ao cancer é promovida tanto pelo setor publico
quanto o setor privado, sendo estes responsaveis por oferecer tanto a prevengao como
os cuidados paliativos, além da atencdo primdria, atencdo domiciliar, e atencdo
especializada ambulatorial e hospitalar (BRASIL, 2017).

O tratamento do cancer no ambito hospitalar requer uma atengdo especializada,
e isso ocorre por meio dos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON’S): onde é direcionado para o tratamento de todos os tipos de cancer; e
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologias (UNACONS'S):
tratamento dos tipos de cancer mais prevalentes com ou sem radioterapia,
hematologia-oncologia e atendimento pediatrico, Complexos hospitalares: hospitais
gerais com servico de cirurgia oncoldgica e radioterapia (BRASIL, 2014).

O tratamento e acompanhamento de pacientes com cancer é um processo
desafiador porque envolve diagndéstico e multiplo tratamento. Esses pacientes e seus
familiares lidam constantemente com sintomas da doenca, incapacidade transitéria e
incertezas da cura da doenca. Deste modo, eles vivenciam diariamente o apoio de
diferentes profissionais, como oncologistas, cirurgides, psicélogos e enfermeiros
(SUSSMAN; BALDWIN, 2010).

Portanto, o servico de oncologia deve oferecer aos pacientes com cancer uma
abordagem ampla e com vistas as questdes sistémicas para proporcionar um tratamento

gue abranja todos os processos envolvendo a doenca. Essa abordagem deve permear a
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prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados de suporte e paliativos

(POPESCU et al., 2014).

22. O DESTAQUE CRESCENTE DOS ENFERMEIROS
ONCOLOGISTAS: DESAFIOS,  RESPONSABILIDADES E
PERSPECTIVAS FUTURAS NO CUIDADO AO PACIENTE COM
CANCER

Dados prospectivos sugerem que mais de 35 milhGes de pessoas irdo se
candidatar a enfermeiros em todo o mundo. Esses indicadores hipotéticos trazem maior
notoriedade ao fato de que os enfermeiros sdo a maior forga de trabalho no campo da
saude, sendo estes indispensdveis para a garantia do funcionamento dos servicos de
saude e na recuperac¢do dos pacientes (SHARIFF, 2014).

Os enfermeiros sdo os prestadores de cuidados em salde responsaveis pelo
papel indispensavel no gerenciamento do cuidado, prevencao de eventos adversos e
otimizacdo da produtividade dos servicos de saude assistenciais, como também pelo
processo de recuperacdo dos pacientes, visto que eles sdo os profissionais que estdo em
continuo contato assistencial (AIKEN et al., 2014).

O cuidado prestado pelo enfermeiro vai muito além da prestacdo de servicos
seguros, transcende a medi¢cdo, monitoramento e relatos da adequacao e eficiéncia dos
cuidados em saude, relatando a melhorias na qualidade de salde para a seguranca do
paciente (AUSTRALIAN COMMISSION ON SAFETY AND QUALITY IN HEALTHCARE, 2017).

Os enfermeiros possuem grande responsabilidade sob a qualidade de saude nos
servicos assistenciais, essa reflexdo leva a operacionalizacdo de determinados dominios
de qualidade, que podem ser descritos como promocdo de seguranca no ambiente de
trabalho, pratica baseada em evidéncia, competéncia médica e técnica, cuidado
centrado na pessoa e comportamentos interpessoais positivos (OLDLAND et al., 2020).

Historicamente, o cuidado com o cancer percorreu um longo caminho até a
criacdo da especialidade de enfermagem oncolégica, uma especialidade voltada para a
pratica especializada do cuidado em pacientes com cancer, anteriormente realizada por
enfermeiros gerais (HAYLOCK, 2008).

O enfermeiro oncologista passou a ter um papel de destaque na assisténcia em
saude nos centros de referéncia para tratamento do cancer. Esse destaque veio

acompanhado de varias responsabilidades, como é a pratica avancada de cuidados em
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oncologia, realizagdo de procedimentos invasivos, interpretagdo diagndstica e triagem
para prevenc¢ao do cancer, evidenciado que o enfermeiro é uma pega importante no
campo da oncologia para os cuidados clinicos (CUMMINGS; LEE; TATE, 2018).

O motivo de tamanho destaque dos enfermeiros oncologistas também foi
reflexo do aumento do numero de novos casos de cancer, tornando-se uma das
principais causas de morte em todo o mundo (CANADIAN CANCER SOCIETY, 2018). O
aumento do cancer no mundo reflete até hoje em episddios de estresse em muitos
enfermeiros oncoldgicos, dada a grande demanda para atender e a falta de recursos
necessarios para o atendimento de pacientes oncoldgicos (KO; KISERLARSON, 2016).

As projec¢Ges futuras indicam aumento das taxas de novos casos de cancer, e isso
poderd impactar nas demandas de responsabilidade dos enfermeiros oncologistas no
tratamento do cdancer (CUMMINGS; LEE; TATE, 2018). Além das responsabilidades
naturais do enfermeiro no servigco de oncologia, este deve garantir que as pessoas com
cancer sejam adequadamente cuidadas e orientadas quanto sua jornada no
enfrentamento da doenca, que é um momento de extrema necessidade e
vulnerabilidade (KOMATSU; YAGASAKI, 2014).

Ao longo das transformacgdes histéricas do cuidado em pacientes com cancer, a
enfermagem oncolégica voltou-se para o desenvolvimento de padrdes de cuidados,
sendo: cuidado individualizado, cuidado centrado na familia, autodeterminacao,
relacionamento terapéutico de apoio e para o cuidado baseado em evidéncia
(CANO/ACIO, 2017).

A demanda por enfermeiros oncologistas tém estimulado o aumento de
especializacdes para suprir a necessidade desses profissionais que sdo preparados para
a pratica avancada, atendendo as necessidades médicas e de enfermagem dos pacientes
oncolégicos através de um modelo de colaboracdo e compartilhamento de
responsabilidade (RIGER; YARBRO, 2003). Ao que tudo indica, o papel dos enfermeiros
oncologistas continuara expandindo a medida que as op¢des de tratamento do cancer

mudam (NEVIDJON, 2018).
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2.3. A INTELIGENCIA EMOCIONAL NA PRATICA PROFISSIONAL

DOS ENFERMEIROS ONCOLOGICOS: IMPACTOS
TRANSFORMADORES NO CUIDADO E NO AMBIENTE DE
TRABALHO

A Inteligéncia Emocional (IE) é um artificio capaz de fazer com que as pessoas
adiquiram a capacidade de reconhecer, compreender e controlar suas proéprias
emogdes, assim como compreender e influenciar as emogdes de outras pessoas.
Portanto, a aquisicdo dessas caracteristicas é valiosa tanto do ponto de vista na tomada
de decisdes, como para o gerenciamento do ambiente de trabalho (HOGEVEEN; SALVI;
GRAFMAN, 2016).

A IE produz algumas das habilidades essenciais para a pratica do enfermeiro.
Estas incluem (1) avaliacdo das prdprias emocGes: compreender e expressar suas
proprias emocdes pessoais; (2) avaliacdo das emocgbes de outros: reconhecer e
interpretar as emocg8es de outras pessoas; (3) uso das emogdes: usar suas préprias
emocdes de maneira eficaz na pratica; (4) regulacdo das emocdes: controle e
gerenciamento das suas préprias emocdes (ISHII; HORIKAWANA, 2019; ALHAMDAN et
al., 2019).

As habilidades desenvolvidas mediante a pratica da IE aumentam o bem-estar
dos enfermeiros, sua satisfacdo no ambiente de trabalho, engajamento, dindmica no
trabalho em equipe, estimula a pratica de resolucdo de conflitos e comportamentos de
cuidado, e imprescindivelmente, diminui o esgotamento e rotatividade, o estresse e a
fadiga durante a jornada de trabalho. Como podem ser percebidos, esses sdo fatores
fortemente desejados pelas corporagdes que prestam servico de saude, como também
€ uma perspectiva esperada pelos enfermeiros (BASOGUL; OZGUR, 2016; HONG; LEE,
2016, LEE; BRISTOW; WONG, 2018). Nesse sentido, a IE se traduz como modelo de
pratica profissional mais eficaz para os enfermeiros (ALRUZZIEH; AYAAD, 2021).

O impacto da IE sob os enfermeiros é transformador quando este assume a
responsabilizacdo para nutrir relacionamentos, reconhecer suas limitacbes e pontos
fortes, demonstrar empatia, usar influéncia pessoal, agir como agente de mudanca, criar
visdo colaborativa com a equipe (CARRAGHER; GORMLEY, 2016; AYAAD et al., 2018;
WHITE; GRASON, 2019).
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A execugao de um Modelo de Pratica Profissional (MPP) por parte do enfermeiro
garante com que eles pratiquem, interajam e acima de tudo, colaborem para fornecer
cuidados de enfermagem de alta qualidade. Deste modo, a implantacao,
implementag¢do, bem como a continua revisdao do MPP é um elo essencial para se
alcancar a exceléncia em enfermagem, assim como tém sugerido o Centro Americano
de Credenciamento de Enfermeiros (ANCC, 2017).

A |IE é um dos requisitos do MPP cujos objetivos visam alcancar melhorias no
ambiente de pratica profissional incluindo o trabalho em equipe, comunicag¢do sobre os
pacientes, sensibilidade cultural, gerenciamento de conflitos, garantia de recursos
suficientes, motivac¢do para o trabalho, autonomia e lideranca (NG'ANG'A; BYRNE, 2015;
QU et al,, 2019). O pactuagcdo do MPP que inclua a IE traz maiores ganhos para a
organizacdo, satisfacdo para os enfermeiros e ganhos reais sob os resultados dos
pacientes (BIEBER; JOACHIM, 2016; OLENDER et al., 2020).

Os impactos positivos diante da implantacdo da ferramenta de |IE sdo necessarios
para ambientes com atendimento de alta complexidade, como é o caso do servico de
oncologia das instituicdes de saide. Nesses ambientes espera-se que haja alto nivel de
coordenacgdo entre os enfermeiros e destes com outros profissionais de saude, porque
a partir desses modelos de acdo, alcanca-se cuidados de alta qualidade e o mais
importante, melhores resultados dos pacientes (JACOBS; SHULMAN, 2017; PHILIP;
MATHEW; JOHN, 2018; SELBY et al., 2019).

Nesse sentido, as habilidades da IE nos cuidados oncoldgicos flutuando desde o
diagnodstico até os cuidados paliativos melhoram os resultados clinicos desses pacientes,
bem como o desempenho dos enfermeiros oncoldgicos, além de reduzir os riscos do
ambiente de trabalho. Portanto, o trabalho fisico, emocional, social e espiritual exercido
pelo enfermeiro oncolégico reafirma que as habilidades da IE sdo indispensaveis nos

servicos especializados de referéncia em oncologia.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir esta jornada de reflexdao sobre a inteligéncia emocional na
enfermagem oncoldgica, torna-se evidente que essa habilidade transcende os limites da
pratica individual, exercendo um impacto substancial na dinamica do cuidado e na

eficidcia do trabalho em equipe. O escasso enfoque em estudos sobre o
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desenvolvimento da inteligéncia emocional em profissionais da saude, especialmente
enfermeiros dedicados ao atendimento oncoldgico, ressalta a necessidade premente de
compreender e valorizar essa competéncia no contexto desafiador do cuidado a
pacientes em tratamento de cancer.

A revisdo da literatura e as reflexdes interpostas destacam que o fortalecimento
dainteligéncia emocional entre enfermeiros ndo apenas eleva o desempenho individual,
mas também promove uma abordagem mais colaborativa e compassiva na pratica
clinica. Este aspecto torna-se especialmente crucial na enfermagem oncoldgica, onde o
enfrentamento constante da dor, da vulnerabilidade e da complexidade emocional
exige uma resposta empadtica e resiliente por parte dos profissionais. A falta de estudos
especificos nesse dominio ressalta a importancia de direcionar esforcos para explorar e
desenvolver estratégias que promovam a inteligéncia emocional como parte essencial
da formacdo e do aprimoramento continuo dos enfermeiros.

No cendrio da assisténcia especializada, a oncologia destaca-se como um campo
onde a inteligéncia emocional pode desempenhar um papel transformador. Sua
influéncia positiva ndo apenas na qualidade do atendimento, mas também no
comprometimento e satisfacdo profissional, destaca a relevancia de incorporar o
desenvolvimento da inteligéncia emocional nos programas de capacitacdio em
enfermagem. Esta competéncia emerge como um catalisador para uma prdtica mais
humanizada e centrada no paciente, caracteristicas fundamentais na prestacdao de
cuidados oncoldgicos.

Diante desse contexto, a pesquisa proposta assume uma importancia crucial. Ao
identificar os desafios, as condicbes emocionais e o conhecimento dos enfermeiros
dedicados a oncologia, a investigacdo ndo apenas preenche uma lacuna no
entendimento dessa tematica, mas também fornece bases sodlidas para futuras
investigacOes. A busca por uma compreensdo mais profunda das emocgdes vivenciadas
pelos enfermeiros na esfera oncoldgica é essencial para promover uma pratica mais
reflexiva, resiliente e alinhada com as necessidades emocionais dos pacientes,
consolidando a inteligéncia emocional como um pilar fundamental na enfermagem

contemporanea.
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RESUMO

Este estudo objetiva investigar quais os principais
problemas enfrentados por idosos diabéticos, frente
a manipulagdo e uso de caneta injetora, dispensadas
em farmadcias e insumos vinculados ao Sistema Unico
de Salde. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, quantitativo, descritivo com pesquisa de
campo, realizado com 47 idosos, diabéticos e maiores
de 60 anos. Foi aplicado um questionario de
investigacdo sobre os erros mais comuns praticados
durante a aplicagdo da insulina por idosos usuarios de
uma Unidade Basica de Saude localizado em uma
cidade do interior Bahia. Em que, foi realizado a
andlise descritiva e o teste de associagcdo Qui-
quadrado (x2) de Pearson pelo software Jamovi.
Resultados: Em sintese, foi percebido grande
fragilidade dos idosos nos quesitos do uso da caneta
deinsulina, em que (33,3%) apresentaram dificuldade
no uso da caneta; (96,8%) ndo realiza a calibracdo
correta da caneta como a retirada do ar, (65,7%) ndo
efetivam o rodizio na aplicagdo, e a presenca da lipo
hipertrofia insulinica (20,0%). Destes (11,1%)
possuem retinopatia diabética e (83,3%) ndo utiliza
assisténcia farmacéutica. Conclusdo: Foi possivel
identificar os problemas no manuseio da caneta de
insulina, em relagdo a sua conservagao, rodizio
incorreto, reuso da agulha e a falta de calibragdo.
Logo, a vulnerabilidade desses idosos frente ao
autocuidado, que contribui para  possiveis
complicagdes do diabetes mellitus.

Palavras-chave: Idosos Insulinodependentes. Caneta
de Insulina. Adesdo.

ABSTRACT

This study aims to investigate what are the main
problems faced by elderly diabetics, facing the
handling and use of injector pens, dispensed in
pharmacies and supplies linked to the Unified Health
System. Methods: This is a cross-sectional,
quantitative, descriptive study with research of field,
carried out with 47 elderly, diabetics and over 60
years old. An investigation questionnaire was applied
on the most common errors committed during insulin
application by elderly users of a Basic Health Unit
located in a city in the interior of Bahia. In which,
descriptive analysis and Pearson's Chi-square (x?)
association test were performed using the Jamovi
software. Results: In summary, the elderly showed
great weakness in terms of the use of insulin pens, in
which (33.3%) had difficulty using the pen; (96.8%) do
not correctly calibrate the pen, such as removing the
air, (65.7%) do not rotate the application, and the
presence of insulin lipohypertrophy (20.0%). Of these
(11.1%) have diabetic retinopathy and (83.3%) do not
use pharmaceutical assistance. Conclusion: It was
possible to identify the problems in handling the
insulin pen, in relation to its conservation, incorrect
rotation, needle reuse and lack of calibration.
Therefore, the vulnerability of these elderly people to
self-care, which contributes to possible complications
of diabetes mellitus.

Keywords: Insulin Dependent Elderly. Insulin pen.
Accession.
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1. INTRODUCAO

Entende-se por Diabetes mellitus (DM), como uma sindrome metabdlica,
caracterizada por quadros de hiperglicemia persistente, decorrente da deficiéncia na
producdo de insulina pelo pancreas ou insuficiéncia na sua acdo. Essa doenca é
considerada como um importante e crescente problema de saude para todos os paises,
independentemente do seu grau de desenvolvimento (Brasil, 2019). Com o
envelhecimento da populagdo teve-se um crescimento das doengas crénicas nao
transmissiveis, como o Diabetes Mellitus, que influéncia diretamente no aumento da
mortalidade em nosso pais (Soares; Romanichen, 2020). Trata-se de uma doenca de
causas multifatoriais, com destaque para: transicdo epidemiolédgica e demogréfica,
transicdo nutricional, estilo de vida, sedentarismo, maior frequéncia de excesso de peso,
crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos
individuos com diabetes (Britto; Silva; Goncalves, 2020). Estima-se que pessoas entre 20
a 79 anos, convivem com a doenca, e este nimero pode atingir a 628,6 milhdes em 2045
(SBD, 2019-2020).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza insumos para realiza¢do
do tratamento com multiplas doses de insulina, o que se tornou bastante pratico apds
o surgimento das canetas (descartdveis ou permanentes). Atualmente esses dispositivos
sdo ofertados em varios modelos, o que permitem o uso de doses de 0,5 unidade de
insulina e apresentam comprimentos diferentes de agulha (4, 5, 6, 8 e 12 mm), para o
tratamento desses idosos insulinodependentes (Brasil, 2017). A caneta injetora de
insulina, surgiu como um dispositivo facilitador para o tratamento do Diabetes, tendo
como objetivo diminuir os erros com a dosagem e de reduzir as lesdes causadas pela
aplicacdo da agulha. (SOUZA; NEVES; CARVALHO, 2019). Contudo, a maior parte dos
portadores de Diabetes na atengdo primaria em saude cometem falhas na aplicagao
desse hormonio, comprometendo assim sua eficacia, conforme relatado por (Cunha et
al., 2020).

De acordo com Borba et al (2016), o autocuidado realizado pelos idosos com
faixa etdria entre 60 anos ou mais, exibe uma dificuldade em realizar insulinoterapia de
forma devida diante do diabetes mellitus, principalmente quando se mora sozinho. Isso

ocorre, porque existem algumas dificuldades em relacdo ao tratamento, entre elas: a
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acao do envelhecimento que traz consigo a perda das atividades motoras, problemas
visuais que sdo resultados das condi¢des cronicas do diabetes mellitus como foi
apontado por (Silva et al., 2016). Por isso, ter o acesso ao insumo e farmacos inovadores,
tecnologicamente, ndo é o bastante para aumentar a qualidade da adesdo ao
tratamento, assim devem colocar em pratica a orientacdo sobre o quadro terapéutico
como relatou (Chaves et al., 2021).

Segundo o Instituto para Praticas Seguras no Uso dos Medicamentos (ISMP) de
2017, visa as diretrizes para a otimizar o uso seguro de insulina subcutanea em adultos,
dentre elas estd o gerenciamento farmacéutico que atua como orientador no intuito de
reduzir os erros na autoaplicacdo. E visivel a importancia da atencdo farmacéutica, na
medida que conduz o paciente em primeiro plano e ajuda na qualidade e na promocao
do uso racional dos medicamentos (Gonzales, 2019). As dificuldades encontradas na
administracdo da insulina pela maioria dos pacientes estao relacionadas com a falta de
informacdo, visto que 62,8% dos pacientes cometiam mais de quatro erros na pratica da
insulinoterapia, conforme o estudo de (Barros et al., 2021).

Em virtude disso, esse estudo pretende investigar quais os problemas
enfrentados pelos idosos na troca do insumo terapéutico da seringa para a caneta de
insulina, tendo o Sistema Unico de Satde como seu principal ponto de acesso ao

tratamento.

4. METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, descritivos com estudo de
campo, que foi realizada com 47 idosos, diabéticos e maiores de 60 anos. A populacdo
do estudo foi composta por idosos a partir de 60 anos, que estdo cadastrados no
programa HiperDia, de uma Farmacia Basica Municipal localizada no interior da Bahia,
Brasil, que faz utilizagdo da caneta injetora de insulina. Sendo que, estao cadastrados
aproximadamente 47 pacientes idosos insulinodependentes.

Foram incluidos na amostra idosos de ambos os sexos acima de 60 anos, com
diagnodstico confirmado de Diabetes Mellitus que realiza o tratamento com a utilizagao
da caneta injetora de insulina, acompanhado pela farmdacia basica municipal.

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo do questionario adaptado

através do estudo realizado por Cunha et al (2020). O questionario foi aplicado pelo
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autor deste trabalho, em uma sala privada dentro da farmacia basica, proporcionando
o maximo de conforto e privacidade aos entrevistados. Para aqueles que exibe
dificuldades em ler, foi realizada leitura respeitando o distanciamento social além do
uso de mascaras.

A analise dos dados utilizou o teste Qui-quadrado (x?) de Pearson no intuito de
relacionar as proporg¢des das caracteristicas. Na modelagem estatistica, as varidveis que
apresentaram valores de p< 0,05, foram mantidas. Os dados coletados foram inseridos
no aplicativo software estatisticos construidos pelo Jamovi, versao (1.6. 23), em que
auxiliou na analise dos resultados.

A pesquisa foi aprovada com comité de ética e pesquisa da Faculdade
Independente do Nordeste-FAINOR, conforme a resolugdo 466/12 com protocolo

4.848.582 na data 15 de julho de 2021.
5. RESULTADOS

Participaram deste estudo 36 idosos, (75%) do sexo feminino, (25%) masculino
com faixa etdria de 60 > 69 apresentou (52,8). Os aspectos sociodemograficos da
populagdo estudada (Tabela 1) aponta que sua grande maioria sao casados (52,8%), o
nivel de leitura é baixo (44,4%) apresenta dificuldade em ler e entender, visto que possui
baixo nivel de leitura. No que diz respeito a nimeros de pessoas que mora na residéncia,

(33,3%), declararam residir sozinhos.

Tabela 1: Aspecto sociodemograficos de um municipio do interior da Bahia, Brasil, 2021.

Variaveis N%
e 27(75)
Masculino 9(25)
Faixa etaria 19 (52,8)
oo 17(47,2)
70>85 ,
Sardado 411
Casado 19 (52,8)
Vitvo 13 (36,1)
Nivel I;i;xlfltura 16 (44.2)
i 13 (36,1)
Médio 7 (19.4)
Alto g
Numero de pessoas q<u§ moram no domicilio 17 (47,2)
>3 7(19,4)
Reside sozinho 12 (33,3)

Fonte: Dados coletados na UBS, 2021.
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Os procedimentos realizados antes da aplicagao da insulina (Tabela 2) realiza
lavagem das maos, identificacdo do tipo de insulina, armazenamento da insulina antes
e depois do uso na geladeira sem isopor (72,2%).

No que se refere no uso da assisténcia farmacéutica apenas 16,7% relata que usa
esse beneficio. A lipohipertrofia foi relatada por 20,0% dos idosos, assim como os

problemas visuais acarretados pela diabetes (11,1%).

Tabela 02 - Procedimentos antes da aplica¢do da insulina de um municipio do interior da Bahia.

Variaveis N (%)
Lava as maos com agua e sabao?
Nao 5(13,9)
Sim 31(86,1)
Qual tipo de insulina utiliza?
NPH 30(83,3)
NPH e Regular 6 (16,7)
Agita levemente a caneta de insulina NPH antes da utilizacao?
Nao 8(22,9)
Sim 27 (77,1)
Onde vocé armazena sua insulina antes de iniciar a utilizacdo da caneta?
Geladeira com isopor 2 (5,6)
Geladeira na porta 8(22,2)
Geladeira sem isopor 26(72,2)
Onde vocé armazena sua insulina depois de iniciar a utilizagao?
Geladeira com isopor 2 (5,6)
Geladeira na porta 8(22,2)
Geladeira sem isopor 26 (72,2)

Espera a insulina armazenada na geladeira atingir a temperatura ambiente
antes da aplicagao?

Nao 23 (63,9)
Sim 13 (36,1)
Apresentou dificuldade em relagao ao uso da caneta de insulina?
N3o 24 (66,7)
Sim 12 (33,3)
Apresenta lipo hipertrofia insulinica?
N3o 28(80,0)
Sim 7(20,0)
Apesenta problemas visuais causada pelo diabetes?
Nao 32(88,9)
Sim 4(11,1)
Ja utilizou a assisténcia farmacéutica oferecida pela farmacia basica?
N3o 31(86,1)
Sim 5(13,9)

Fonte: Software Jamovi. 2021.

Foi realizada a investigagdo da forma como os procedimentos de cuidados com

as canetas sdo realizados em domicilio. Dados apresentados na Tabela 3, analisa as
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etapas da insulinoterapia com a presenga da caneta injetora de insulina (86,1%), ndao
retira o ar da caneta (96,8%), ndo tém ajuda na aplicagdao (52,8%), a reutilizagdo da
agulha foi relatada por (91,4%), ndo realiza o rodizio na administracdo (65,7%),
consistindo que area do abdémen é mais habitual (31,4%). A dificuldade no uso da

caneta foi observada (33,3%) dos idosos.

Tabela 03. Etapas da administra¢do da insulinoterapia por idosos de um municipio do interior da Bahia,

Brasil, 2021.
Variaveis N %
Usa caneta?

N3o 5(13,9)

Sim 31(86,1)
Retirar o ar caneta de insulina?

N3o 30(96,8)

Sim 1(3,2)

Limpar o local de aplicagao com alcool?
N3o 11 (30,6)
Sim 25 (69,4)
Tem ajuda de alguém na aplicagdo da insulina?
N3o 19 (52,8)
Sim 17 (47,2)
Utiliza mais de uma vez a mesma agulha da caneta?

N3o 3(8,6)

Sim 32(91,4)
Realiza rodizio dos locais de injecdo?
N3o 23 (65,7)
Sim 12 (34,3)
Quais locais vocé aplica a insulina?

Abdomen 11 (31,4)

Abdomen e Coxas 1(2,9)

Abdomen, dificilmente os bragos 1(2,9)

Bracos e Nadegas 2(5,7)

Coxas 1(2,9)

Coxas e Abdémen 1(2,9)

Coxas e bragos 2(5,7)

Coxas, Bragcos e Abdémen 1(2,9)

Coxas, Bragos e Nadegas 1(2,9)

Coxas, Bragos, Nadegas e Abdomen 2(5,7)

Nadegas 1(2,9)

Bragos 9(25,7)

Coxas e bragos 1(2,9)

Abddmen e bragos 1(2,9)

Fonte: Software Jamovi. 2021.

g ADESAO AO USO DA CANETA INJETORA DE INSULINA POR IDOSOS NO TRATAMENTO DO DIABETES

MELLITUS




ESTUDOS E PRATICAS EM ENFERMAGEM: ASSISTENCIA, ADMINISTRACAO E POLITICAS DE SAUDE

Tabela 04. Associagdo das etapas da insulinoterapia por idosos de um municipio do interior da Bahia,

Brasil 2021.
Variaveis Nivel de Leitura P
Sexo Alto Baixo Médio
Feminino 4 (14,8%) 12 (44,4%) 11 (40,7%) 0,400
Masculino 3 (44,4%) 4 (44,4%) 2 (22,2%)
- P
Res'desf;z'“h“ 4(16,7%) 9 (37,5%) 11 (45,8%) 0929
Nio 3 (25,0%) 7 (58,3) 2 (16,7%) !
Lava as mdos com agua
e sabdo? 1(20,0%) 3 (60,0%) 1(20,0%) 0.693
Sim 6 (19,4%) 13 (41,9%) 12 (38,7%) !
Nao
Qual tipo de insulina
utiliza? 4 (13,3%) 15 (50,0%) 11 (36,7%) 0,094
NPH 3 (50,0%) 1(16,7%) 2 (33,3%)
NPH e Regular
Agita levemente a
caa"net?si‘; 'S:i‘l‘i'z'gasﬁ,"” 1(12,5%) 4 (50,0%) 3 (37,5%) 0,917
Sim gao: 5 (18,5%) 12 (44,4%) 10 (37,0%)
Nao
Armazena a insulina na
geladeira de forma 1(10,0%) 2 (20,0%) 7 (70,0%)
correta? 0,032
Sim 6(23,1%) 14 (53,8%) 6 (23,1%) !
N3o
Espera a insulina
armazenada na
ettt | s | e | rsem | o
anfes ia aplicacio? 2 (15,4%) 5 (38,5%) 6 (46,2%) '
Sim
N3o
Apresentou dificuldade
e:;::?:: ::;‘I?:;a 5 (20,8%) 8 (33,3%) 11 (45,8%) 0,138
Sim ) 2 (16,7%) 8 (66,7%) 2 (16,7%)
N3o
Apresentou
lipohipertrofia 5 (17,9%) 13 (46,4%) 10 (35,7%) 0,665
insulinica?
Sim 2 (28,6%) 2 (28,65) 2 (42,9%)
Nao
Apresentou problemas
visuais causadas pela |, 54/, 15 (46,9%) 13 (40,6%) 0,010
diabetes?
. 3 (75,0%) 1(25,0%) 0(0,0%)
Sim
Nao
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Ja utilizou assisténcia
fa;’;‘;afc;:::::g:zga 4 (12,9%) 16 (51,6%) 11 (35,5%) 0,023
P o ' 3 (60,0%) 0 (0,0%) 2 (40,0%
N3ao
?
Usa ;iar:eta' 0 (0,0%) 5 (100,0%) 0 (0,0%) 0027
N3o 7 (22,65%) 11 (35,5%) 13 (41,9%) !
Retira o ar da caneta de
insulina? 6 (20,0%) 11 (36,7%) 13 (43,3%)0 0,170
Sim 1 (100,0%) 0 (0,0%) (0,0%)
N3ao
Limpa o local de
aplicagao com alcool? 0(0,0%) 7 (63,6%) 4 (36,4%) 0,111
Sim 7 (28,0%) 9 (36,0%) 9 (36,0%)
Nao
Tem ajuda de alguém
na aplicagdo da 3 (15,8%) 9 (47,4%) 7 (36,8%) 0,835
insulina?
Sim 4 (23,5%) 7 (41,2%) 6 (35,3%)
Nao
Utiliza mais de uma vez
a mesma agulha da 1(20,0%) 3 (60,0%) 1(20,0%)
caneta? 0,650
Sim 6(20,0%) 12 (40,0%) 12 (40,0%) !
Nao
Realiza rodizio dos
locais de inje¢ao? 4 (17,4%) 10 (43,5%) 9 (39,1%) 0.858
Sim 3(25,5%) 5(41,7%) 4 (33,3%) !
Nao

Fonte: Software Jamovi. 2021.

6. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo procuram demostrar as dificuldades e os erros
acometidos pelos idosos na utilizacdo da caneta injetora de insulina, diante do perfil
sociodemograficos dos pacientes insulinodependentes. A amostra foi composta por 36
pacientes, em que, observa-se a predominancia do sexo feminino, na idade igual ou
superior a 60 anos (75,0%), e com nivel de leitura baixo (44,4%). As mulheres sdo mais
assiduas na busca da unidade de saude, a dificuldade em leitura tende a prejudicar o
tratamento, logo esses fatores foram similares. (Cunha et al., 2020).

Em consideracdo a isso, os possiveis erros detectados na administracdao da
insulina dessa pesquisa destacam-se na aplicacdo da insulina em geral e na manipulacdo
da caneta de insulina, como também foi relado por Nicoletti e Tsubak (2020). Fatores

que sdo implicados com a falta de apoio na atengao a saude, perda da agilidade manual,
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visual, memdria dos idosos e auséncia do profissional de saude na educagdo continua
de pacientes com DM (Borba et al., 2019; Barros et al., 2021).

Os procedimentos realizados antes da aplicacdo da insulina, constata que
(86,1%) dos idosos realiza higienizacao das maos e (69,4%) dos entrevistados fazem a
assepsia do local de infusdo, mostrar-se indicadores positivos comparados com os
resultados de Reis et al (2020), onde (59%) lava as maos e (22,9%) realiza limpeza da
pele de forma correta, esses valores foram apresentados antes do projeto de
orientagao.

Nesse sentido, tipo de insulinas distribuidas no Sistema Unico de Satde a insulina
Neutral Protamine Hagedorn (NPH) é a mais utilizada com (83,3%) e apenas (16,7%)
fazem associacdo entre a NPH e a Regular. Tendo a NPH de efeito intermediario, com
seu inicio de acdo a partir das 2 as 4 horas apds aplicacdo com o pico de 4 a 10 horas,
sua duracdo é de 12 a 18 horas. Aconselha-se administracdo da insulina a noite,
enguanto, a Regular tem um efeito rapido com seu inicio de acdo de 30 a 60 min, tendo
um pico de 2 a 3 horas, apresentado uma duragao de 8 a 10 horas, sendo indicado
administrar 30 minutos antes da alimentacdo, em que exibe aspecto limpido (Brasil,
2013).

As insulinas turvas, conhecida recentemente como NPH, ndo sdo
homogeneizadas de forma correta por (22,9%) dos pacientes bem préximos. A pesquisa
de Viana et al (2017), demostrou essa falha em (20%) dos seus entrevistados. Deste
modo, os pacientes devem visualizar se existe cristais na insulina para poder mover de
maneira leve a caneta, visto que, quando a homogeneizacao é feita de forma equivocada
ndo tem como verificar a concentragao certa, prejudicando a adesdo clinica do paciente
como foi relatado por Souza, Neves e Carvalho, (2019).

Os erros na conservacdo na analise do qui-quadrado, demostra que os
participantes que tém o nivel médio e baixo de leitura, foram os que mais cometeram
equivocos no armazenamento deste hormoénio. Visto que, (5,6%) deixa a insulina dentro
da geladeira ainda com isopor e (22,2%) na porta da geladeira. No estudo sobre
conhecimento de portadores de diabetes mellitus, acerca da conservacao da insulina,
apresenta 36,8% armazena a insulina de forma errada, na porta da geladeira, e 12%

dentro do estojo no refrigerador (Oliveira et al., 2019).
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Com a falta de conhecimento ou orientagdo, o armazenamento erréneo danifica
a insulina, devido a temperatura, promovendo congelamento da insulina diante da
exposicdo da temperatura inferiores a 22C. (SBD. 2014-2015).

As insulinas armazenadas na geladeira, ndo sdo colocadas devidamente para
descongelar (63,9%). Os resultados de Barros et al (2021), que demostra (88,7%) dos
seus entrevistados também ndo esperavam o momento necessdrio para aplicacdao e
consequentemente administrava o hormonio ainda congelado.

Nesse ambito a reutilizagdo da agulha entre os idosos é algo alarmante, pois
chega a usar agulha para caneta até doze vezes e da seringa reutilizam em até um més,
ao se confrontar com o trabalho Viana et al (2017), os dados foram altos, ja que sua
pesquisa o reuso da agulha desses dispositivos chegaram de duas a oito vezes.

Reutilizacdo de agulhas de insulinas implica em danos a salde do paciente. Falta
de lubrificacdo da agulha e da afiacao, quebra, alteracao no bisel, formacao de residuos
de insulina no lumem da agulha desenvolve uma obstrucdo (Gomes; Tusda; Pace, 2020).

Diante das perspectivas que proporcionou esse habito, em sua maioria informou
por conveniéncia pela facilidade de ter agulhas ja enroscada na caneta, e outros para
economizar agulhas, e apenas um caso foi por indicacdo de terceiros. Na pesquisa
realizada por Mendonca et al (2021), mostrou que fatores econdmicos geraram a
resisténcia da troca da agulha.

Na etapa da insulinoterapia, a caneta injetora de insulina é usada por (86,1 %)
dos idosos, apesar disso a pesquisa demostra falhas no manuseio desse dispositivo. Ja
que, 96,8% nao efetiva a retirada do ar e apds aplicagdo retira de imediato a agulha
sobre a pele, acarretando o vazamento da insulina. Induz dosagem incorreta, por
conseguinte diminui a adesao terapéutica pela falta de calibracdo da caneta (Nicoletti;
Tsubak; 2020).

Além disso, (66,7 %) exp0s dificuldades no inicio do tratamento com a caneta
injetora de insulina relatara dor na aplicacdo, devido a rapidez imediata da insulina. No
teste da associa¢do apresentou cinco pacientes que tém baixo nivel de leitura, exibiram
resisténcia na troca da seringa para caneta injetora de insulina. Diante do
posicionamento de Reis et al (2020), essas falhas no tratamento estdo intimamente
ligadas pela caréncia de informagdao mesmo com os avanc¢os tecnoldgicos que ajudam

na aplicacdo da insulina.
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Os motivos para os pacientes ndo realizarem a troca estao: relato de dificuldade
em estabilizar seus niveis glicémicos mesmo com ajuda do profissional de saude na
aplicagdo; s6 aceitar a troca com orientagao médica; medo de aplicar sozinha com a
caneta de insulina; incompreensao sobre o uso do dispositivo acarretando sua quebra;
alegar a desvantagem de ndo reduzir a quantidade de aplicacdo por dia, com a
impossibilidade da fusdo das duas insulinas e por fim resisténcia ao uso, visto que, na
entrega da caneta o paciente faz a retirada da insulina com a seringa para fazer a
aplicacgao.

Entre os participantes quatro pessoas referiram sobre déficit visual, que
prejudica no emprego das doses. Dessa maneira, designaram estratégias como: contar
as doses através dos clicks da caneta, buscar a luz do dia ou uso de é6culos que excedeu
o prazo de validade. Atitudes falhas que estdo suscetiveis a erros e a danos a saude. Por
consequéncia, é viavel o auxilio dos familiares ou profissionais da saude, dado que, a
retinopatia diabética limita a pratica autoadministracdo da insulina na terceira idades
(Viana et al., 2017).

Segundo o Instituto para Praticas Seguras no Uso dos Medicamentos (ISMP), a
insulina esta entre os medicamentos mais perigosos, ja que qualquer falha no modo de
uso ou na aplicacdo pode causar sérias reacdes adversas. Logo, pode acarretar uma
hipoglicemia, encefalopatia irreversivel, edema pulmonar, danos hepaticos, coma
hiperglicémico, convulsGes e morte, em alta dosagem. E na dosagem abaixo do
recomendado pode causar a hiperglicemia.

Perante o exposto, é indispensavel atencdo farmacéutica com a participacao
ativa no monitoramento da doenca, nas intervenc¢des educativas sobre a farmacoterapia
e na estimulacdo de mudancas de habitos saudaveis desses individuos portadores de
diabetes (Britto; Silva; Goncalves, 2020).

Diante disso, demostrou que 83,3% dos pacientes ndo recorrem a assisténcia
farmacéutica, e dentre os profissionais de saude, em que busca por orientacdo o
enfermeiro é o mais requisitado, diferente do estudo realizado por Borba et al (2019),
gue revelaram que a orientacdo em sua maior parte é feita pelo médico.

Logo, a falta de incentivo, e a baixa adesdo a leitura induziram a 51,6% dos idosos
ndo usar este beneficio, pois conforme dito por Silva et al (2016) os pacientes ndo

reconhecem o profissional farmacéutico como um dos provedores em saude, impedindo
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a sua atuagcdao em detectar as dificuldades na insulinoterapia, consequentemente
aumenta as possiveis complicagGes ocasionadas pelos erros durante o tratamento. Visto
gue, a dispensacao de dispositivos inovadores tecnologicamente sem uma abordagem
que estimula a independéncia do paciente ao autocuidado, ndo garante a qualidade e
adesdo terapéutico, logo, essas informacdes devem ser abordadas de forma que tanto

as pessoas leigas e as de baixo letramento entendam (Chaves et al., 2020).

7. LIMITACOES DO ESTUDO

A pesquisa apresentou dificuldades em sua realizagdo, devido ha um ano atipico
de pandemia do Covid-19, familiares comecaram a fazer a retirada da insulina.
Entretanto, ndo era sempre que os familiares cuidavam do tratamento desse idoso,
prejudicando assim o andamento da entrevista. Além disso, mesmo disponibilizado o
numero do celular para entrarem em contato, ninguém se pronunciou com intengao de
participar da pesquisa.

8. CONCLUSAO

Na pesquisa foi possivel investigar as dificuldades e os erros realizados pelos
idosos em relagdo ao uso da caneta injetora de insulina em uma farmdcia bdsica no
interior da BA, Brasil. Conclui-se que, os idosos que tém um baixo nivel de leitura, estdo
em vulnerabilidade, ja que, sdo os que apresentam dificuldade na troca dos insumos,
consequentemente a falta de adesdo ao tratamento, acarretando a presenca de

complicacdes causadas pela diabetes como a lipohipertrofia e a retinopatia diabética.
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RESUMO

A pandemia de COVID-19 ampliou a
compreensao sobre o impacto que a pandemia
poderia ter no controle de infecgdes em
ambientes hospitalares. Dessa forma, o objetivo
do presente estudo foi analisar os impactos da
pandemia de COVID-19 no controle de infec¢Ges
hospitalares, utilizando uma abordagem
integrativa para compreender as tendéncias,
desafios e implicagbes nos resultados de
diversos estudos, visando contribuir para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes e
adaptadas as especificidades de cada ambiente
hospitalar. O estudo tratou de uma revisao
bibliografica, desenvolvida a partir da seguinte
questdo norteadora: "Qual impacto a pandemia
de COVID-19 causou no controle de infecgbes
hospitalares?". A busca por materiais
académicos foi expandida para incluir bases de
dados amplamente reconhecidas, como
ScienceDirect, Cambridge Core e National
Library of Medicine. A andlise dos artigos sugere
que a pandemia de COVID-19 teve um impacto
substancial nas infec¢Ges hospitalares, exigindo
adaptagGes nas praticas de controle e

prevencdo para enfrentar os desafios Unicos
apresentados por esse cendrio. O entendimento
desses impactos é fundamental para orientar
futuras intervengdes e promover a segurancga do
paciente em ambientes hospitalares. Esses
resultados contribuirdo para a construgdo de
ambientes hospitalares mais seguros e
resilientes diante de futuros desafios
epidemioldgicos.

Palavras-chave: COVID-19. Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar. Infeccdo
Hospitalar. Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has expanded
understanding of the impact it could have on
infection control in hospital settings. Thus, the
aim of this study was to analyze the impacts of
the COVID-19 pandemic on hospital infection
control, employing an integrative approach to
comprehend trends, challenges, and
implications from various studies' findings. The
goal is to contribute to the development of more
effective strategies tailored to the specificities of
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each hospital environment. The study involved a
literature review, guided by the following
question: "What impact did the COVID-19
pandemic have on hospital infection control?"
The search for academic materials was extended
to include widely recognized databases such as
ScienceDirect, Cambridge Core, and the
National Library of Medicine. Analysis of the
articles suggests that the COVID-19 pandemic
had a substantial impact on hospital infections,
necessitating adaptations in control and

prevention practices to address the unique
challenges presented by this scenario.
Understanding these impacts is crucial to guide
future interventions and promote patient safety
in hospital settings. These findings will
contribute to the establishment of safer and
more resilient hospital environments in the face
of future epidemiological challenges.

Keywords: COVID-19. Hospital Infection Control
Program. Cross Infection. Patient Safety.

1. INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 provocou significativos impactos na estrutura dos
sistemas de saude em escala global, evidenciando a necessidade premente de
adaptacbes substanciais no manejo dos quadros de saude. Além disso, ampliou a
compreensdo sobre o impacto que a pandemia poderia ter no controle de infeccdes em
ambientes hospitalares. Isso se deve a rapida propagacdo dos quadros infecciosos e a
urgente necessidade de reestruturacao dos hospitais para se adequar a nova realidade
viral. Essa adaptacdo ndo se restringe apenas as infec¢des ja conhecidas, mas também
engloba aquelas presentes e em tratamento no ambiente hospitalar (SANTOS et al,
2022).

A infeccdo respiratoria ocasionada pelo virus SARS-CoV-2, mais conhecido como
COVID-19, teve suas primeiras ocorréncias registradas na China em novembro de 2019
(BAGGIO et al, 2021; DIAS et al, 2022). Cerca de trés meses apds o surgimento do
primeiro caso no mundo, 0s casos comegaram a surgir no Brasil, e em margo de 2020, a
Organizag¢dao Mundial da Saude (OMS) classificou a situacdo como uma pandemia global
(OLIVEIRA et al, 2020).

No territério brasileiro, conforme dados do Painel de Emergéncia de Saude da
OMS, foram reportadas mais de 37 milhdes de infecgdes por COVID-19, abrangendo o
periodo de 3 de janeiro de 2020 até 4 de outubro de 2023, resultando em um total de
704.659 Obitos (OMS, 2023). Dessa forma, o cendrio pandémico delineou uma nova
perspectiva para a prevencgao e controle de infeccdes em ambientes hospitalares. Isso
se deve ndao apenas aos casos infecciosos ja conhecidos, mas também a adigdo da

infecgao desconhecida causada pela COVID-19.
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Nesse contexto, a Comissao de Controle de Infecgdes Hospitalares (CCIH), cujas
diretrizes sdo regidas pela "Lei Federal 9.431, que estabelece a obrigatoriedade de todos
os hospitais brasileiros possuirem um programa de controle de infeccdo hospitalar"
(CCIH, 2022), desempenhou um papel crucial na busca pela minimizagao dos impactos
da disseminacdo do virus e na prevencao da intensificacdo de quadros infecciosos, tanto
pelos agentes conhecidos quanto por aqueles previamente mapeados em ambientes
hospitalares.

Diante de um cendrio novo e desconhecido, especialmente em termos de
aplicabilidade de medicamentos, medidas preventivas contra contaminacbes e
metodologias de atuacdo dos profissionais de saude, tornou-se imperativa a urgente
estruturacdo de "estratégias para a reorganizacdo das unidades, tomadas de decisées,
elaboracdo de protocolos e treinamentos para a equipe de saude" (DA SILVA et al, 2020,
citado por SANTOS et al, 2022, p. 2). Nesse contexto, a Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) desempenha um papel crucial na implementacdo de medidas de
controle e precaucdao. No contexto da pandemia, sua énfase voltou-se especialmente
para a prevenc¢do do contagio, decorrente do contato com individuos contaminados
pelo virus SARS-CoV-2.

E sob esse contexto pandémico que a finalidade da CCIH foi ampliada:

De acordo com a Portaria GM/MS N2 2.616/1998 a Comiss3o de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH) tem como finalidade elaborar, executar e avaliar
as ac¢oes de prevencdo e controle de infecgdo hospitalar (Brasil, 1998). Com a

pandemia da COVID-19 essas acGes de controle e prevencao foram ampliadas
com a finalidade de diminuir e combater o virus. (SANTOS et al, 2022, p. 2).

Nesse sentido, € amplamente reconhecido que a Comissdo de Controle de
Infeccbes Hospitalares (CCIH) desempenhou um papel crucial durante a pandemia de
COVID-19. Tanto em territério nacional quanto internacional, diversos estudos foram
conduzidos com o objetivo de analisar como as infec¢Ges hospitalares foram agravadas
com a chegada da pandemia.

Em uma traducgdo livre para o portugués do artigo "Impact of COVID-19 on
hospital acquired infections", publicado em 2022:

Previu-se que as infecgdes relacionadas a dispositivos, como as infecgdes do
trato urinario associadas a cateteres (CAUTIs) e as infecgdes da corrente

sanguinea associadas a cateteres centrais (CLABSIs), aumentariam devido a
mudanca na complexidade dos pacientes hospitalizados e as praticas de
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seguranga implementadas para reduzir o risco de transmissao do COVID-19
aos profissionais de saude (HALVERSON et al, 2022, p. 1).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar os impactos da pandemia
de COVID-19 no controle de infeccdes hospitalares, utilizando uma abordagem
integrativa para compreender as tendéncias, desafios e implicagdes nos resultados de
diversos estudos, visando contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais

eficazes e adaptadas as especificidades de cada ambiente hospitalar.

9. FUNDAMENTACAO TEORICA

Com o intuito de estabelecer inicialmente o termo para posterior
desenvolvimento da linha de raciocinio, torna-se relevante definir o que engloba a
infeccdo hospitalar. Nesse contexto, a Secretaria de Saude do Governo do Estado do
Parand menciona que:

Para fins de classificagdo epidemioldgica, a infecgao hospitalar é toda infecgao
adquirida durante a internacdo hospitalar (desde que ndo incubada
previamente a internagdo) ou entdo relacionada a algum procedimento
realizado no hospital (por exemplo, cirurgias), podendo manifestar-se
inclusive apds a alta. Atualmente, o termo infeccdo hospitalar tem sido
substituido por Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS). Essa
mudanca abrange ndo sé a infeccdo adquirida no hospital, mas também
aquela relacionada a procedimentos feitos em ambulatério, durante cuidados
domiciliares e a infec¢do ocupacional adquirida por profissionais de saude

(médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros). (SECRETARIA DE
SAUDE DO ESTADO DO PARANA).

Portanto, nesse contexto, podemos entender que a Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS) recebe a atual defini¢do utilizada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que abrange possiveis infeccGes adquiridas ndo apenas no
ambiente hospitalar, mas também em unidades ambulatoriais, servicos externos como
hemodialise, clinicas especializadas, assisténcia domiciliar, entre outros (CCIH, 2022). E
valido afirmar que as Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) enfrentaram
um potencial agravamento nos protocolos de cuidados durante a pandemia de COVID-
19.

Halverson (2022) destaca que o aumento da complexidade dos quadros de satude
dos pacientes hospitalizados e possiveis falhas nas medidas de seguranga em saude
podem ter contribuido para o aumento das infec¢des do trato urinario associadas a

cateteres e das infec¢Ges da corrente sanguinea associadas a cateteres centrais.
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Em consonancia com o artigo "Impact of COVID-19 on hospital acquired
infections" mencionado anteriormente, a Comissdo de Controle de Infec¢des
Hospitalares (CCIH) afirma, em concordancia com dados, que as principais infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude no territério brasileiro incluem a infecgdo do trato
urinario relacionada a sonda vesical e a infeccdo primdria da corrente sanguinea
associada ao acesso vascular (CCIH, 2022).

Nesse sentido, faz-se pertinente compreender alguns conceitos, apresentados a
seguir:

1. Infecg¢des Primdrias da Corrente Sanguinea (IPCS): Segundo a Anvisa (2009), esse
termo refere-se ao processo infeccioso resultante de comprometimentos
sistémicos graves no paciente, inicialmente sem um foco primario identificavel.
Isso ocorre quando ha "a presenca de um ou mais microrganismos na corrente
sanguinea, cuja origem ndo esta relacionada a nenhum outro foco de infec¢ao
[...] Neste sentido, o foco primario é a prépria corrente sanguinea" (NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2 03 / 2023, p. 29).

2. InfeccGes Relacionadas ao Acesso Vascular (IAV): Compreendem infeccdes que
ocorrem no local de inser¢do do cateter, sem repercussdes sistémicas. A maioria
dessas infeccOes estd associada ao acesso vascular central (ANVISA, 2009, p. 4).

3. Cateter Central: Refere-se a um "dispositivo intravascular cuja terminagdo esta
posicionada prdoxima ao coracdo ou em um grande vaso". Especificamente, "sdo
considerados grandes vasos: aorta, artéria pulmonar, veias cavas, veias
braquicefdlicas, veias jugulares internas, veias subclavias, veias iliacas externas e
comum, veias femorais, e em recém-nascidos todo cateter umbilical venoso ou
arterial" (NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2 03 / 2023, p. 29).

4. Infeccdo do Trato Urinario Sintomatica (ITU): Configura-se pela presenca de "um
ou mais microrganismos identificados em amostra de urina em pacientes com
sinais ou sintomas" (NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2 03 / 2023,
p. 32).

5. Cateter Vesical de Demora (CVD): Trata-se de um "tubo de drenagem inserido na
bexiga através da uretra e que permanece instalado. O cateter vesical de demora
é conectado a uma bolsa coletora" (NOTA TECNICA

GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N2 03/2023, p. 32).
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Recentemente, a ANVISA, por meio do Programa Nacional de Prevengdo e
Controle de Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNOCIRAS) no periodo de
2021 a 2025, abordou as "Praticas de Insercdo Segura de Cateter Central em hospitais
com leitos de UTI adulto".

No contexto da pandemia, além das prdticas de biosseguranca em ambientes
hospitalares, medidas de prevenc¢ao contra Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) sdo recomendadas pelo Projeto de Aprimoramento e Inova¢do no Cuidado e
Ensino em Obstetricia e Neonatologia (APICEON). Esse projeto é uma parceria entre o
Ministério da Saude, EBSERH, ABRAHUE, MEC e IFF/FIOCRUZ, sendo executado pela
Universidade Federal de Minas Gerais (APICEON, 2020).

Entre as praticas mencionadas, destaca-se a importancia da higienizacdo das
maos, a limpeza adequada de superficies e equipamentos, e, no que diz respeito a saude
dos profissionais, a promoc¢do da educacao e o refor¢o das praticas de biosseguranca.

Em traducdo livre para o portugués, conforme o artigo "COVID-19 and isolation:
Risks and implications in the scenario of new variants":

Medidas ndo farmacoldgicas de controle e prevengdo da COVID-19 sdo
adotadas em nivel individual e coletivo. O uso de mascaras, a higieniza¢do das
mados, o distanciamento social adequado e a redugdo da participagdo em
atividades fora do domicilio sdo destacadas como agdes individuais. Enquanto
isso, as medidas coletivas incluem restricdes de viagens, isolamento
domiciliar, fechamento de instituicdes de ensino, proibicdo de reuniGes

publicas e atividades comerciais ndo essenciais (DIAS, VIVIANE MARIA DE
CARVALHO HESSEL et al, 2022, p. 8).

No tocante essencialmente a profissionais de saude, um estudo brasileiro avaliou
a adesdo as medidas ndo farmacoldgicas por meio de um questionario aplicado a 1.296
profissionais de saude. Essa investigacdo revelou que 73% dos participantes aderiram
ao uso de mascaras em todas as ocasides fora de casa e raramente ou nunca as
retiravam. Além disso, indicou que 61% dos profissionais aderiram a pratica de lavar as
maos mais de 6 vezes por periodo (por exemplo, manha e tarde) quando ndo estavam
no local de trabalho (DIAS, VIVIANE MARIA DE CARVALHO HESSEL et al, 2022, p. 8).

Portanto, além das medidas implementadas no ambiente hospitalar em si, os
cuidados pessoais de higiene sdo fundamentais como uma medida essencial de
prevencao. Em consonancia, o artigo "The impact of the COVID-19 pandemic on

hospital-acquired infections at a comprehensive cancer center", conduzido em Houston
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pelo MD Anderson Cancer Center da Universidade do Texas, especifico para o
tratamento de cancer, ressaltou, que durante a pandemia da COVID-19, as instituicdes
de saude realizaram ajustes operacionais rapidos. Subsequentemente, foram adotadas
medidas agressivas de prevengdo e controle de infeccdes em hospitais ao redor do
mundo para conter a disseminacdo da sindrome respiratéria aguda grave do
coronavirus. Essas acdes envolveram a utilizagdo de equipamentos de protegao
individual de alto nivel, a adoc¢do generalizada de madscaras, restricdes de visitantes,
aprimoramento na desinfeccdo ambiental e a suspensdao de procedimentos eletivos
(WILSON DIB et al, 2023, p. 1).

Nesse contexto, destaca-se ndo apenas a importancia da atuacdao da Comissao
de Controle de InfeccGes Hospitalares (CCIH) e a implementacdo de medidas pelos
Estados, mas também a relevancia de praticas aparentemente simples, como cuidados
de higiene pessoal e coletiva. Essas praticas podem contribuir significativamente para a

melhoria ou reducdo do agravamento de contaminagdes em ambientes hospitalares.

10. METODOLOGIA

O presente estudo adota uma abordagem de revisdo bibliografica integrativa
para explorar os impactos da pandemia de COVID-19 no controle de infecgdes
hospitalares. O método utilizado envolveu uma série de etapas para garantir uma

analise abrangente e aprofundada dos materiais selecionados.

10.1. FORMULACAO DA PROBLEMATIZACAO
A problematica central foi elaborada de maneira a direcionar a pesquisa de
forma especifica e relevante: "Qual impacto a pandemia de COVID-19 causou no

controle de infec¢des hospitalares?".

10.2. SELECAO DE TOPICOS/ASSUNTOS
Os tdpicos iniciais foram escolhidos de forma a abranger diversas perspectivas,
considerando tanto o cendrio internacional quanto aspectos locais e especificos de

ambientes hospitalares.

10.3. BUSCA DE MATERIAIS ACADEMICOS
A busca por materiais académicos foi expandida para incluir bases de dados

amplamente reconhecidas, como ScienceDirect, Cambridge Core e National Library of
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Medicine. Essa ampliagdo proporcionou uma visao mais abrangente e internacional das

analises sobre os impactos da pandemia.

10.4. ANALISE E DISCUSSAO
A analise dos resultados foi realizada de maneira mais aprofundada, incluindo
uma discussao critica das descobertas dos artigos e materiais selecionados. Aspectos

qualitativos e quantitativos foram considerados na analise.

10.5. CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO
Critérios explicitos foram estabelecidos para inclusdo ou exclusdo de materiais,
levando em consideracdo tipos especificos de estudos, periodos de publicacdo e

relevancia direta para a tematica proposta. Foram excluidos os artigos duplicados.

10.6. DESCRITORES E PALAVRAS-CHAVE

Os descritores e palavras-chave foram refinados para garantir uma cobertura

abrangente do tema, explorando sinénimos e variacdes terminoldgicas pertinentes.

10.7. INCLUSAO DE FONTES PRIMARIAS
Além dos artigos cientificos, fontes primarias foram incorporadas, como
entrevistas com profissionais de saude e relatdrios praticos de experiéncias

hospitalares, enriquecendo a revisdo com perspectivas diretas do campo.

10.8. ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS
A analise critica dos resultados incluiu ndo apenas a apresentacdo das
descobertas individuais, mas também uma avaliacdo mais aprofundada da qualidade

metodoldgica dos estudos revisados.

10.9. PERSPECTIVAS MULTIDISCIPLINARES
A busca por perspectivas multidisciplinares foi reforcada, incorporando
contribuicées de diferentes disciplinas para proporcionar uma visdo holistica dos

impactos da pandemia no controle de infecgdes hospitalares.

10.10. ATUALIZACAO CONTINUA
O compromisso com a atualizacdo continua foi enfatizado, garantindo a
incorporacdo de novas pesquisas e desenvolvimentos mesmo apds a conclusdo da

revisao bibliografica.
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Ao seguir esse método aprimorado, o estudo oferece uma andlise mais
abrangente e critica dos impactos da pandemia de COVID-19 no controle de infec¢des

hospitalares, abordando tanto aspectos nacionais quanto internacionais.

1. RESULTADOS E DISCUSSAO

1. IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NOS AMBIENTES
HOSPITALARES

A andlise dos artigos e materiais revela uma série de impactos significativos
ocasionados pela pandemia nos ambientes hospitalares, com énfase nas infeccdes
relacionadas a cateteres e nas praticas de controle e prevencdo. Os resultados
provenientes do artigo "Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, central-line—
associated bloodstream infection (CLABSI), and catheter-associated urinary tract
infection (CAUTI): The urgent need to refocus on hardwiring prevention efforts,"
publicado pela Cambridge University em 2021, destacam-se como pontos fundamentais

para compreender as transformacgdes ocorridas.

11.2. AUMENTO NAS TAXAS DE INFECCAO RELACIONADA A
CATETER VENOSO CENTRAL (ICSRC) NAS UTIS

O estudo revela um aumento expressivo nas taxas de ICSRC, especialmente nas
unidades de terapia intensiva (UTIs), durante o periodo pandémico. As taxas
aumentaram em mais de dois ter¢os, evidenciando a vulnerabilidade dos pacientes
internados durante a COVID-19 a esse tipo especifico de infeccdo. O aumento nas taxas
de eventos por 10.000 pacientes-dia nas UTls sugere uma correlagdo direta entre a
presenca de COVID-19, a necessidade de cuidados intensivos prolongados e o risco

aumentado de ICSRC.

11.3. IMPACTO DO TEMPO DE PERMANENCIA NAS UTIS

A observagdo de que pacientes com COVID-19 tinham cinco vezes mais chances
de desenvolver ICSRC durante o periodo pandémico, em comparagcao com pacientes
ndo-COVID-19, ressalta a importancia do tempo de permanéncia nas UTIls como um
possivel agravante. O tempo médio desde o diagndstico de COVID-19 até o
desenvolvimento de ICSRC foi de aproximadamente 18 dias, indicando que eventos de
ICSRC ocorreram em pacientes com COVID-19 que necessitaram de hospitalizacdo

prolongada.
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11.4. DESAFIOS NAS PRATICAS DE CONTROLE E PREVENCAO

O artigo "Infeccdo Primdria da Corrente Sanguinea: Um Olhar Diferente na
Assisténcia" destaca a influéncia das medidas de isolamento mais robustas na
manipulagao de cateteres venosos, contribuindo para a ocorréncia de infecgdes. A
dificuldade na manipulacao dos cateteres em um contexto de medidas de isolamento
mais rigorosas ressalta a importancia das praticas de controle, como higiene das maos

e paramentacgdo adequada, para evitar eventos adversos.

1.5. IMPACTO DAS HORAS EXTRAS NA OCORRENCIA DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

O estudo "Impact of COVID-19 on hospital-acquired infections" revela uma
relacdo significativa entre o aumento de IRAS, especificamente infeccées de corrente
sanguinea relacionadas a cateteres centrais, e a realizacdo de horas extras por
profissionais de saude. Cada aumento de 1% nas horas de pagamento premium resultou
em um aumento correspondente nas taxas de IRAS. Isso destaca a importancia de
considerar fatores como escassez de pessoal, carga de trabalho e condicGes laborais na

anadlise dos impactos da pandemia nas taxas de infec¢ado.

11.6. RELEVANCIA DAS MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO
NAO FARMACOLOGICAS:

Os dados coletados evidenciam a importancia crucial das medidas de controle e
prevencdao ndo farmacoldgicas, como o uso adequado de EPIs, higiene das maos e
protocolos de paramentacdo. A observacao de que a mudanc¢a na rotina hospitalar,
especialmente em turnos nao rotineiros, pode contribuir para o aumento das taxas de
infeccdo destaca a necessidade continua de treinamento, educacao e adesao rigorosa a

protocolos de prevencao.

12. CONSIDERACOES FINAIS

A conclusao geral destaca a complexidade do cenario hospitalar durante a
pandemia, com desafios especificos nas UTls e nas praticas de controle. O refor¢o na
formacdo e educacdo adequadas, a auditoria eficaz das praticas de prevencao, a atencao
a higiene e limpeza das maos emergem como estratégias cruciais para mitigar o

aumento das taxas de infeccao.

g DESAFIOS E IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NO CONTROLE DE INFECGOES HOSPITALARES:

UMA ANALISE BIBLIOGRAFICA




ESTUDOS E PRATICAS EM ENFERMAGEM: ASSISTENCIA, ADMINISTRACAO E POLITICAS DE SAUDE

Em resumo, a andlise dos artigos sugere que a pandemia de COVID-19 teve um
impacto substancial nas infec¢Ges hospitalares, exigindo adaptagdes nas praticas de
controle e prevencdo para enfrentar os desafios Unicos apresentados por esse cenario.
O entendimento desses impactos é fundamental para orientar futuras intervencdes e
promover a seguranca do paciente em ambientes hospitalares.

Ao considerar os dados coletados e correlacionados, torna-se evidente o impacto
substancial da pandemia no controle de infec¢des em ambientes hospitalares. A andlise
aprofundada dos artigos selecionados revela uma convergéncia de resultados,
indicando uma homogeneizagdo nas tendéncias observadas. No entanto, é fundamental
ressaltar que, embora esses achados apresentem semelhancas em diferentes contextos
hospitalares, sua aplicabilidade direta e generalizacdo para todas as esferas hospitalares
deve ser feita com precaucao.

A qualidade dos estudos selecionados destaca a consisténcia das observagdes
feitas em relacdo ao aumento das infec¢cGes associadas a cateteres durante a pandemia.
No entanto, é crucial reconhecer a complexidade do ambiente hospitalar, que varia
significativamente em termos de localizacdo geografica, caracteristicas do publico
atendido, investimentos financeiros disponiveis, demandas especificas recebidas e a
qualificacdo individual dos profissionais de saude.

Assim, enfatiza-se que as descobertas apresentadas neste trabalho oferecem
insights valiosos, mas sua aplicabilidade direta a todas as instituicoes de saude é limitada
pela diversidade de fatores influenciadores. Cada hospital possui peculiaridades que
requerem abordagens especificas no desenvolvimento de estratégias de prevencdo e
controle de infec¢des. A implementacdo eficaz dessas estratégias deve levar em
consideragdo as nuances individuais de cada contexto hospitalar para garantir a maxima
eficiéncia na protecdo de pacientes e profissionais de saude.

Portanto, considera-se que, embora os resultados consolidados fornegam uma
compreensao abrangente dos desafios enfrentados no controle de infecgdes durante a
pandemia, é imperativo adaptar e personalizar as praticas preventivas de acordo com
as caracteristicas Unicas de cada instituicdo de saude. Estes resultados contribuirdo para
a construcdo de ambientes hospitalares mais seguros e resilientes diante de futuros

desafios epidemioldgicos.
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RESUMO

O presente estudo almejou subsidiar o
enfermeiro no planejamento de agles de
cuidado a ser prestado a crianga com Sindrome
Congénita do Zika Virus hospitalizada, bem
como sua familia. O objetivo foi realizar o
levantamento dos diagndsticos de enfermagem
a partir do cuidado de uma crianga grave e
elencar o plano de cuidados e intervengdes de
enfermagem. Trata-se de um estudo de carater
descritivo, realizado por meio do estudo de caso
do tipo intrinseco e andlise documental. A partir
dos dados coletados e do exame fisico, foi
realizada uma avaliagdo do caso com base nas
necessidades prioritarias para a oferta de uma
assisténcia de enfermagem qualificada. Foram
evidenciados 13 diagndsticos de enfermagem,
segundo a taxonomia de classificagdo
diagndstica do NANDA-L.

Palavras-chave: Diagndstico de enfermagem.
Zika  Virus. Cuidados de enfermagem.
Microcefalia.

ABSTRACT

The present study aims to support nurses in
planning care actions to be provided to
hospitalized children with Congenital Zika Virus
Syndrome, as well as their families. The
objective was to survey nursing diagnoses based
on the care of a critically ill child and list the care
plan and nursing interventions. This is a
descriptive study, carried out through an
intrinsic case study and documentary analysis.
Based on the data collected and the physical
examination, an assessment of the case was
carried out based on the priority needs for
offering qualified nursing care. 13 nursing
diagnoses were highlighted, according to the
NANDA-I diagnostic classification taxonomy.

Keywords: Nursing diagnosis. Zika virus. Nursing
care. Microcephaly.

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA ATENDIMENTO DE CRIANCA COM SINDROME
CONGENITA DO ZIKA VIRUS




ESTUDOS E PRATICAS EM ENFERMAGEM: ASSISTENCIA, ADMINISTRACAO E POLITICAS DE SAUDE

1. INTRODUCAO

O Zika Virus (ZIKV) é um arbovirus do género Flavivirus que pertencente a familia
Flaviviridae transmitido pelo mosquito Aedes aegypt. Foi identificado pela primeira vez
na floresta Zika, localizada na Uganda, na Africa, em um macaco do género Rhesus. O
virus tinha sido descrito em infecgdes humanas na Africa e na Asia, até que, em 2007,
ocorreu uma epidemia de febre Zika na Micronésia (Oehler et al., 2014; Vasconcelos,
2015). Mas, de acordo com Luz, Santos & Vieira (2015) foi somente no inicio do ano de
2015 que foram registrados os primeiros casos confirmados de infeccdo pelo ZIKV no
Brasil.

Com o aumento acelerado dos casos notificados no Brasil, a infec¢do pelo ZIKV
durante a gestacdo chamou muita atencdo, pois foi cientificamente relacionada a
microcefalia e diversas outras anormalidades congénitas (WHO, 2015). A além da
microcefalia, hd uma gama de outros sinais e sintomas incomuns relacionados ao ZIKV
quando sdo comparados as outras infeccbes congénitas, tais como: alteragdes
neuroldgicas graves com auséncia de microcefalia, surgindo assim, a necessidade do uso
do termo Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV) (Brunoni et al., 2016; Ventura et al.,
2016).

Este estudo foi realizado na clinica pediatrica de um Hospital Universitario com
a finalidade de elaborar um plano de cuidados de enfermagem voltado a assisténcia de
uma crianca com diagndstico de SCZV em estado grave. Foram levantados diagndsticos

de enfermagem e listados os resultados esperados das intervengdes de enfermagem.

13. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo, realizado por meio do estudo de
caso do tipo intrinseco e andlise documental. Os dados foram coletados nos meses de
margo a abril de 2017, através da busca em prontudrio de um lactente com diagndstico
de Sindrome Congénita do Zika Virus atendido na clinica pediatrica de um hospital
universitario com perfil do atendimento para doencas sindrémicas, crdonicas e
infectocontagiosas, entre outras, sendo referéncia para o estado.

Adotou-se o suporte tedrico das Necessidades Humanas Bdsicas, a Taxonomia

Diagndstica da North American Nursing Diagnosis Association International (NANDA-I) e
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a Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) como lentes de interpretagao dos
dados empiricos desse estudo.

Para coleta dos dados utilizou-se as seguintes etapas: investigacdo (anamnese e
exame fisico), diagndsticos de enfermagem e implementagdo da assisténcia de
enfermagem (prescricdo de enfermagem) no 602 dia de internacdo do lactente. Para
organizacdo dos dados foram utilizadas as ferramentas: mapa de
problemas/diagndsticos de enfermagem e plano de cuidados/prescricdes de
enfermagem. Os diagndsticos de enfermagem foram construidos a partir da taxonomia
Il de diagndsticos de enfermagem da NANDA-I (Garcez, 2021).

Um roteiro previamente construido pelas autoras do estudo conduziu a coleta
de dados, objetivando identificar e agrupar os dados relacionados a histéria materna
obstétrica e do nascimento do lactente, bem como os relatos do periodo de internacao
até o momento. Considerando os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, com base em registros do prontuario, foi utilizado um termo de compromisso
de consulta a esses dados, garantindo a instituicdo a divulgacdo dos resultados, com
preservacao do anonimato do paciente. A coleta de dados teve aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa, sob o parecer n® 1.842.018, atendendo as garantias exigidas na

Resolucdo n2 466/2012 (Brasil, 2012).
14.RESULTADOS

14.1. HISTORICO MATERNO E DO LACTENTE

T.S.M. 17 anos, G3P3A0, realizou o pré-natal em uma Estratégia de Saude da
Familia de um municipio vizinho, relata que apresentou quadro clinico compativel com
Zika Virus, no primeiro trimestre de gravidez. Apds diagndstico intrauterino o pré-natal
passou a ser realizado em ambulatdrio de referéncia, porém a mae manteve sigilo aos
familiares, que obtiveram a informacdo apds o parto.

L. S. M. C. nasceu de parto normal em 29/11/2016, sexo feminino, pequena para
a idade gestacional (PIG) (2.730g), com microcefalia (29,5 cm de PC), RN a termo com
idade gestacional de 41 semanas, Capurro somatico de 40 semanas, Apgar de 7/9 no
primeiro e quinto minuto. Nao chorou ao nascer, FC sem alteragdes, realizado um ciclo
de VPP, com melhoria do padrdo respiratdrio, porém mantendo respiragdo irregular,

com melhora no quinto minuto de vida. Realizada coleta de sangue do cordao umbilical
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na sala de parto para exames de rotina e investigacao de microcefalia, devido a boa
evolugao, encaminhado para o alojamento conjunto.

Em 30/11/2016 evolui para ictericia tardia, com necessidade de fototerapia. Em
01/12/2016 foi realizado ultrassonografia transfontanela, que mostrou malformacgao
cerebral complexa: auséncia do parénquima cerebral a esquerda, formacdo cistica
temporal esquerda, fossa posterior com colecdo importante e auséncia de
microcalcifica¢des. Ultrassonografia de abdome sem alteracdes. Apds 72 horas de vida
apresentou déficit de peso importante (11%), dificuldade na sucgdo/degluticdo e
hipoatividade, sendo encaminhada para a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo) para ingesta de dieta por sonda orogastrica (SOG) e
monitorizacdo. Nesta unidade foram realizados estimulos de succdo e
acompanhamento com a fonoaudiologia, porém devido ao insucesso da oferta de dieta
via oral foi indicado a gastrostomia (GTT) com fundoplicatura, considerando frequentes
episédios de regurgitacao.

A cirurgia foi realizada em 19/01/2017 no centro cirdrgico do mesmo hospital,
com intubacdo traqueal, analgesia, sedacdo e a primeira dose de antibidtico profilatico.
Apds, lactente foi encaminhado para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo)
onde foi extubado e colocado em ar ambiente, sem sinal de desconforto respiratorio,
mantido em dieta zero e analgesia potente de hordrio. Com auséncia de residuos
gastricos, iniciado dieta trdfica e reintroducdo de medicagdes usuais.

Lactente teve alta da UTI neonatal para a enfermaria do Setor de Pediatria em
21/01/2017, acompanhada pela avd, com 54 dias de vida, peso na alta 3.210g, para a
realizacdo de cuidados pds-operatérios e ensino da familia ao manuseio da GTT. No
momento, estd no 202 dia de internacdo com seguintes diagndsticos médicos: 1)
Sindrome congénita do zika virus - SCZV (microcefalia, malformacdo congénita, déficit
na succdo/degluticdo, hipertonia de membros e displasia de quadril); 2) Crise convulsiva
(malformacao complexa, epilepsia, hipernatremia); 3) Lesao renal aguda; 4) Infeccdo do
sitio cirurgico em tratamento; 5) Diabetes insipidus; 6) Acidose mista grave; 7) Sepse; e
8) Hipoalbunemia.

No pos-operatério da laparotomia foram identificadas multiplas aderéncias
firmes e frouxas, sendo que em colo transverso e em jejuno havia angulacao importante,

causando obstrucdo. Foi mantida sonda nasogastrica (SNG) aberta, gastrostomia (GTT),
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sonda vesical de demora (SVD) e dreno de Penrose. Foi indicada reabordagem da
laparatomia devido deiscéncia. Durante a realizagdo de procedimento cirdrgico e
durante a inducdo anestésica a lactente apresentou FC 54 bpm, iniciado manobra de
reanimacgao cardiorrespiratéria (RCP), sendo intubada, com correcao de bicarbonato,
push de glicose e transfusdo de concentrados de hemadcias, mantido adrenalina EV
continua. Cirurgias realizadas: 01 gastrostomia com fundoplicatura; 01 ressutura devido
deiscéncia; 02 dissec¢des venosas e 01 reabordacdo de abdémen ascitico.

No momento do exame fisico, 60 dias de internagdo, lactente permanecia em
ventilacdo mecanica com sedacdo (midazolan, fentanil e pancurdnio), monitorizada,
aguardando vaga em UTI pediatrica, hipoativa, pupilas anisocdricas, edemaciada, pele
desidratada com turgor diminuido, hipocorada, hipotérmica, oscilante na saturacao,
cianose de extremidades (frias). Cranio microcefalico, simétrico, mucosa oral integra,
em uso de TOT, palato e lingua réseos e integros, sialorréia, reflexo de degluticao
prejudicado. Pesco¢o e nuca rigidos, sem amplitude de movimentos. Normotdrax,
respiracdo mecanica, expansibilidade preservada, murmurios vesiculares diminuidos,
presenca de roncos em apice pulmonar bilateralmente, bulhas cardiacas
normofonéticas. Abdome globoso, ruidos hidroaéreos presentes, incisdo com grampos
cirargicos na regido mesogastrica até a hipogastrica com presenca de tecido necrético
na porgao superior, em curativo oclusivo, drenos de Penrose nos flancos D e E com
presenca de secrecdo fétida amarelada em pequena quantidade, GTT e SNG abertas
drenando liquido fétido amarelado em média quantidade semelhante aos drenos,
nutricdo parenteral total. Membros superiores e inferiores hipertonicos, com presenca
de petéquias e equimoses, presenca de disseccdo venosa em axilar D e E, oximetria de
pulso no pé D., axilar esquerda levemente hiperemiada, genitdlia com lesdes
hiperemiadas papulodescamatosas, com insercdo de SVD e eritema em regido perianal.
Sinais vitais: T: 35,5 °C, Saturacao de O;. oscilante entre 72-82%, FiO2: 40%, PIP 16. PEEP
6, FC: 127 bpm, FR: 40 irpm, PA: 106/70 mmHg, Glicemia capilar: 185 mg/dL.

14.2. DIAGNOSTICOS, INTERVENCOES DE ENFERMAGEM E
RESULTADOS:

A partir dos dados coletados em prontudrio da paciente e do exame fisico, foi

realizada uma analise sistemdtica com base nas necessidades principais para ofertar o
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cuidado adequado durante esse periodo. Foram evidenciados 13 diagndsticos de
enfermagem, segundo as normas de classificacdo diagndstica NANDA-I (Garcez, 2021),
destes 08 eram de diagndsticos reais e 05 de diagndsticos de risco.

Os diagndsticos reais foram: Constipacdo definido por evacuar menos de trés
fezes por semana, relacionada ao abuso de substancias e ingestado de fibras insuficiente;
Troca de gases prejudicada condi¢dao associada ao desequilibrio na relagao ventilagao
perfusdo; Padrdao respiratério ineficaz, associado a doencas neuromusculares;
Integridade tissular prejudicada relacionada a integridade da pele prejudicada;
Integridade da pele prejudicada relacionado a fatores externos; Recuperacdo cirurgica
retardada associada a infeccdo de ferida cirdrgica; Hipotermia associada a taxa

metabdlica diminuida; e conforto prejudicado associado ao regime de tratamento

(Cirurgia).

As intervencdes de enfermagem (NIC) tomadas a partir dos diagndsticos de

enfermagem da NANDA-| estdo descritas conforme indica a Tabela 1.

Tabela 1. Diagndsticos reais, intervengdes de enfermagem e resultados identificados em lactente grave
com microcefalia relacionado ao Zika Virus.

Resultados
Diagnésticos de Enfermagem Intervengoes de Enfermagem de
Enfermagem
Dominio 3. Eliminagdo e . S
~ Implementar cuidados com eliminagdo
Troca/ Classe 2. Fungéo . . . .
. . . a intestinal; Registrar aspecto e frequéncia das
gastrintestinal: Constipacdo, ~ . . .
. . evacuagoes; Realizar peso diferencial de Controlar
evidenciada por volume . S
. fraldas e registrar em BH; Observar eliminagdes
reduzido de fezes, . ~ . . . o
. distensdo abdominal; Seguir rigorosamente intestinais
relacionada ao uso de L. . .
. . ~ horario de dieta parenteral total; Registrar
sedativos e ingestdo se houver nduseas e/ou vomitos
insuficiente de fibras [00011] )
Dominio 3. Eliminagdo e
Troca/ Classe 4. Fungao n I
. / .. ¢ Atentar aos parametros de ventilagdo
respiratdria: Troca de gases A . ~ N ~
. - mecanica; Avaliar perfusdo cutanea de Manutengdo
prejudicada definido por cor . . .
o extremidades; Proporcionar conforto; de niveis de
da pele anormal, condicdo . N ~
. S Avaliar presenca de secre¢bes no TOT; saturagao
associada ao desequilibrio na . ~ A
~ . ~ Manter monitoragao multiparametros.
relagdo ventilagao perfusao
[00030].
Dominio 4. Aspirar vias aéreas inferiores quando houver
Atividade/repouso/ Classe 4. | necessidade (secregdo visivel ou audivel no
Resposta TOT); Aspirar as vias aérea superiores se Controlar
cardiovasculares/pulmonares | sialorréia intensa; Posicionar o circuito de ventilagdo
Padrao respiratério ineficaz, ventilagdo adequadamente; Realizar higiene | mecanica
evidenciado por oscilagdo de | oral 3x ao dia com gaze embebida
saturacdo de oxigénio, enxaguante bucal; Manter cabeceira elevada
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Resultados
Diagndsticos de Enfermagem IntervengGes de Enfermagem de
Enfermagem
relacionado a disfuncdo 45°; Manusear cuidadosamente durante:
neuromuscular [00032]. banho, mudanca de decubito e higiene oral
para nao tracionar o TOT; Monitorar SO,,
SSVV e anotar os parametros de 2/2 horas.
Dominio 11.
Segurancga/protecao/ Classe . e
& ~ gl/.p ¢ / Evoluir processo de cicatrizagdo cirurgica; ~
2. Lesdo fisica: Integridade . . . . Manutengdo
) . Realizar curativo oclusivo em incisdo
tissular prejudicada, o . da
. . cirurgica (IC) utilizando SF 0,9% para lavar, . .
evidenciada por dano . s . . integridade
. . AGE em regido hiperemiada e hidrogel em .
tecidual, associada ao . , tissular
. S pontos de necrose, 1x ao dia apds o banho.
procedimento cirurgico
[00044].
Dominio 11. Inspecionar a pele em busca de pontos
Seguranca/protecdo/ Classe hiperemiadas ou isquémicos; Realizar banho
2. Lesdo fisica: Integridade da | no leito; Realizar higiene perineal a cada Manutengao
pele evacuacgao; Realizar rodizio dos locais de da
prejudicada, evidenciada puncao; Aplicar placa hidrocoldide em integridade
superficie cutanea rompida, proeminéncia dsseas; Realizar massagem de | da pele
relacionada a fatores conforto com AGE e cremes para
externos [00046]. manutencado da hidratagdo da pele;
Dominio 11.
Seguranca/protecdo/ Classe
2. Lesdo fisica: Recuperagdo . e
L perac Evoluir processo de cicatrizagdo da IC; ~
cirargica retardada, . . . Recuperagdo
. . . A Registrar presenca de hiperemia local e L
evidenciada por cicatrizagdao L . ~ o ) cirdrgica
. . , sinais de infecgdo; Quantificar e registrar
interrompida na drea - adequada
S . débito de drenos de Penrose.
cirargica, relacionada a
infeccdo pds-operatodria
[00100].
Dominio 11. Manter lactente aquecido com manta
Seguranca/protecdo Classe 6. | térmica flexivel; Ajustar temperatura do
Termorregulagdo: ambiente, conforme necessidade; Manter Controlar a
Hipotermia, evidenciada por sensor cutdneo para monitoriza¢do; Manter . .
. . . . . hipotermia
pele fria ao toque, associada leito e lactente sem umidade; Monitorar cor
pela diminuicdo da taxa e temperatura da pele; Avaliar temperatura
metabdlica [00006]. corporal de 3/3 horas.
. Posicionar o lactente confortavelmente
Dominio 12. Conforto/ Classe . . . .
L utilizando coxins; Proporcionar um ambiente | Controlar o
1. Conforto Fisico: Conforto . e .
- . . seguro, limpo e adequado ao equilibrio das ambiente
prejudicado, evidenciado pela . o . L
o funcdes vitais; Realizar mudanca de decubito | para
dificuldade em relaxar, . . .
. . de 3/3 horas; Agrupar cuidados; Aplicar equilibrio de
relacionado ao efeito .
L. escala de dor, conforme protocolo; Realizar | conforto e
secunddrio do tratamento . L ~
S medidas de conforto farmacolégica e ndo SSVV
cirargico [00214]. .
farmacoldgica, conforme protocolo.

Fonte: Elaboragao prépria

Os diagndsticos de risco foram: risco de infeccdo associado a procedimento

invasivo; risco de choque relacionado a sepse; risco de sangramento relacionado aos
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efeitos secundarios ao tratamento (cirurgia); risco de desequilibrio de volume de

liguidos relacionado a sepse e cirurgia abdominal; e risco de glicemia instdvel

relacionado falta de controle do diabetes mellitus. As intervengdes de enfermagem

estdo elencadas na Tabela a seguir:

Tabela 2: Diagndsticos de risco, intervengdes de enfermagem e resultados, identificados em lactente
com microcefalia relacionado ao Zika Virus.

Diagndstico de Enfermagem

IntervengGes de Enfermagem

Resultados de

Trocar fixagcdo quando necessario.
Cuidados com Dreno de Penrose: Registrar
caracteristica do débito; Verificar
integridade do dreno; Observar presenca
de sinais flogistico na inser¢ao do dreno;
Realizar curativo oclusivo com técnicas
assépticas; Cuidados com acessos, equipos
e extensores: Realizar assepsia do rub do
cateter venoso com clorexidina alcodlica a
0,5% antes de utiliza-lo; Escrever a data,
nome do profissional e horario ao trocar
equipos e extensores; Utilizar bomba de

Enfermagem
Dominio 2. Nutri¢do/ Classe
4: Risco de glicemia instavel . - . , Manter
. . Monitorar os niveis de glicose sanguineo; . .
relacionado a falta de - . . . glicemia
. . Administrar insulina ou glicose, CPM; ,
controle do diabetes mellitus estavel
[00179]
Dominio 2. Nutricdo/ Classe - . . o .
. cdo/ . Verificar sinais de desidratacao; Avaliar Manter
5: Risco de volume de liquidos . e
e mucosas e extremidades dos membros; equilibrio de
desequilibrado ) .
associado 36 regime de Realizar controle de diurese a cada 06 balanco
& horas; Fechar BH de 6/6 horas. hidrico
tratamento [00025]
Higienizar as maos; Utilizar as medidas de
precaucdes de contato; Assegurar o
manuseio asséptico dos dispositivos
endovenosos; Monitorar sinais de agravo
infeccioso; Cuidados com SVD — Manter a
bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga;
Fechar da bolsa coletora sempre que
elevar a sonda acima bexiga; Verificar
sinais flogisticos no local de insergao da
sonda; Atentar para que o recipiente para
desprezar a diurese seja individualizado.
Cuidados com o TOT — Observar o acumulo
. de secre¢do no trajeto do tubo através da | Diminuir
Dominio 11. , .. . .
o ausculta dos ruidos adventicios; Realizar riscos de
Seguranca/protecdo/Classe 1: L ~ . ~
. . o . aspiracdo de secre¢bes sempre que infeccdo com
Risco de infeccdo relacionado L. . .
. . . necessario; Inspecionar cavidade oral em foco em
aos procedimentos invasivos - . e
[00004] busca de alteragdes; Manter tubo na dispositivos
) demarcacao correta (posicionamento); invasivos
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Diagndstico de Enfermagem IntervengGes de Enfermagem LS LER R
Enfermagem

infusdo continua (BIC) para manutengao

do acesso, conforme prescricdo médica

(CPM).

Observar e evoluir lesGes, petéquias e

condicdo das mucosas; Monitorar
Dominio 11. respostas compensatodrias a perda de
Seguranca/protecdo/ Classe liguidos; Monitorar fontes de perda de Diminuir risco
2: Risco de choque liguidos; Monitorar aumento da de choque
relacionado a sepse [00205]. circunferéncia abdominal e das

extremidades; Controlar a temperatura e

condicBes respiratorias.
Dominio 11.
Seguranga/protecdo Monitorar sinais de perda sanguinea;
Classe 2: Risco de Avaliar processo de cicatrizagao da IC; Evitar
sangramento relacionado Monitorar sinais de hipotensao e sangramento
regime de tratamento hipovolemia.
cirargico [00206]

Fonte: Elaboragdo prépria

15. DISCUSSAO

O conhecimento produzido a partir de estudos sobre os diagndsticos de
enfermagem pode fornecer fundamentacdo cientifica para o planejamento da
assisténcia em diferentes grupos populacionais (Silva et al., 2020) e também para
aqueles especificos pouco explorados, como é o caso recente das criancas acometidas
pela SCZV. No presente estudo o foco foi realizar um plano de cuidados a partir dos
diagnésticos de enfermagem que fosse adequado a crianca grave com SCZV, o
planejamento de cuidados se deu a partir da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). O quadro gravissimo da crianca e a rotina em ambiente de terapia
intensiva foram fatores determinantes para este plano.

O Padrdo respiratério ineficaz, elencado como primeiro diagndstico de
enfermagem, relacionado a disfuncdo neuromuscular, foi evidenciado pela oscilagado de
saturacao de oxigénio através do parametro de monitoragao continua entre 72 e 82%
em ventilagdo mecanica, apresentando ruidos adventicios do tipo ronco em apices
pulmonares e secre¢ao visivel em TOT.

O diagnéstico Troca de gases prejudicada, evidenciado por palidez cutanea,

relacionado ao desequilibrio na relagdo ventilacdao perfusdo, esta associado ao quadro
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respiratdrio instalado que confirma a necessidade de realizar cuidados com o TOT,
monitorizando continuamente os niveis de saturagdo através de oximetria de pulso.

A aspiragdo do TOT é realizada com frequéncia necessdria para manter a canula
pérvia, a oclusdo parcial pelo acimulo de muco/secrecdo eleva a frequéncia cardiaca e,
consequentemente, aumenta o esforco respiratério, ocasionando queda de saturacdo e
cianose (Hockenberry, 2014). S3o necessdrias também outras medidas de cuidados com
o TOT, como: manter a cabeceira elevada de 30° a 45°; lavar as mdos antes e apds o
manuseio da canula; realizar ausculta pulmonar em busca de ruidos adventicios; realizar
higiene oral; e observar sinais de desconforto respiratério (Padilha et al., 2016). Desta
forma, os cuidados de enfermagem devem proporcionar ventilagdo e oxigenagao
adequadas, observando monitoracdo multiparametros, alarmes, conexdes do venti-
lador, e manter gases umidificados e aquecidos, para que haja prevencao de quaisquer
desequilibrios durante o uso da terapia ventilatéria de suporte.

O diagndstico de Integridade tissular prejudicada é definido pelo dano em
membrana mucosa, cérnea, sistema tegumentar, fascia muscular, musculo, tendao,
osso, cartilagem, capsula articular e/ou ligamento (Garcez, 2021). Neste caso, é
evidenciado por dano tecidual associado ao procedimento cirurgico, podendo favorecer
dificuldade na mobilizacdo fisica da crianca. Os cuidados de enfermagem envolvem:
inspecionar a pele em busca de pontos hiperemiadas ou isquémicos; realizar banho no
leito; realizar higiene perineal a cada evacuacdo; realizar rodizio dos locais de puncdo;
aplicar placa hidrocoldide em proeminéncias dsseas; realizar massagem de conforto
com AGE e cremes para manutenc¢ado da hidratacao da pele.

O fato de a crianca apresentar incisdo cirurgica da regido mesogastrica a
hipogastrica, GTT e drenos de Penrose em flancos bilaterais, exige pouca possibilidade
de mobilidade fisica. O principal ponto de lesGes em lactentes internados com pouca
mobilidade é a proeminéncia éssea na regido occipital (Padilha et al, 2016). Para a
manutenc¢do da integridade tissular é necessario o alivio de pressao, que pode ser
proporcionado pelo uso de coxins, hidratacdo da pele e mudancas de decubito de
pequena amplitude, observando constantemente os sinais de hiperemia local.

A Integridade da pele prejudicada é um diagndstico que reforca o
comprometimento da epiderme e/ou da derme (Garcez, 2021), evidenciado por

rompimento de superficie da pele, relacionada a fatores mecéanicos que envolvem o
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tratamento cirdrgico. Dentre as a¢Oes de enfermagem: evoluir processo de cicatrizagao
cirurgica; realizar curativo oclusivo em incisdo cirurgica (IC) utilizando SF 0,9% para lavar,
AGE em regido hiperemiada e hidrogel nos pontos de necrose.

Optou-se pela utilizagdo do hidrogel neste curativo pelo fato dessa substancia
realizar um debridamento autolitico, de forma que nao lesiona o tecido de granulacdo
(Freitas, 2018). Isto se deve por ser constituido de uma rede polimérica que produz uma
matriz que libera substancias ativas, acelerando o processo de cicatrizacdo.
Adicionalmente, mantém o ambiente Umido no leito da ferida, facilitando o
debridamento e fornecendo uma barreira contra microrganismos externos, o que
permite, assim, uma melhor gestado da dor (Freitas, 2018).

O diagndstico Recuperacao cirurgica retardada é evidenciada por alteracdo da
cicatrizacdo cirurgica (deiscéncia e sinais flogisticos), relacionada a infeccdo pods-
operatéria. Tal diagnostico é definido pela extensdo do numero de dias de pods-
operatdrio necessdarios para iniciar e desempenhar atividades que mantem a vida, a
saude e o bem-estar (Garcez, 2021), como nesse caso com o histérico de diversas
reabordagens e complicacdes cirurgicas.

O Conforto prejudicado, evidenciado pela incapacidade de relaxar da lactente,
relacionado ao efeito secundario do tratamento (cirurgia), desencadeando outros
efeitos perigosos como: dor sem alivio e prolongada (Hockenberry, 2014). Na
atualidade, ha diversas ferramentas para a identificacdo, mensuracdo e manejo da dor,
gue requerem capacitacdo técnica, cientifica e atencdo multiprofissional (Bussotti,
2013).

A crianca hospitalizada pode ser submetida a diversos procedimentos invasivos,
cercada por equipamentos que, para a monitorizacdo, contém alarmes, tornando-se
mais um fator que altera o conforto de pacientes em estado grave. O préprio
procedimento cirdrgico exacerba o desconforto, principalmente pela mobilizagao
reduzida, necessidade de troca de curativos e dor local (Hockenberry, 2014). O conforto
¢ uma medida de humanizacdo, que propicia melhores condi¢Ges terapéuticas (Silva et
al., 2020) durante a hospitalizacdo da crianca.

Para promover um ambiente confortavel deve-se reduzir estimulos ambientais,
controlar ou prevenir ruidos excessivos ou indesejaveis, sempre que possivel, ajustar a

temperatura ambiental de modo a atender as necessidades da crianca, bem como
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adaptar a iluminagdo para beneficio terapéutico (Bulechek; Dochterman; Butcher,
2020).

O diagnéstico Hipotermia, evidenciado por pele fria, relacionado pela diminuicao
da taxa metabdlica, como um dos principais sinais de sepse. A hipotermia é uma
resposta termorreguladora a sepse, podendo ocorrer no estado critico de choque, o que
pode agravar significativamente o progndstico do paciente (Pereira, Batalhdo; Carnio,
2014).

A temperatura central do corpo varia de 36,5°C a 37,6°C, sendo que a
temperatura da pele € menor do que a central em 0,2°C, o turgor diminuido de pele da
lactente do presente estudo evidencia a perda de temperatura corporal para o
ambiente, sendo sua hipoatividade um agravante (Hockenberry, 2014). Entre as
intervengdes de enfermagem para a manutencdo da normotermia estdo: utilizar manta
aquecida flexivel; manter o leito limpo e seco; monitorar a temperatura e a cor da pele;
e ajustar a temperatura do ambiente conforme as necessidades da crianca (Bulechek,
Dochterman; Butcher, 2020).

A Constipacdo foi evidenciada por volume de fezes diminuido, relacionado ao
uso de sedativos e ingestdo insuficiente de fibras, considerando que a lactente estava
em uso de NPT. Trata-se de uma condicdo que pode acarretar um maior desconforto
abdominal, levando a gravidade. Para atender a meta de controle das eliminagdes
intestinais, sdo necessarios, entre outros, os seguintes cuidados: seguir rigorosamente
hordrio de dieta parenteral total; observar distensdo abdominal; registrar se houver
nauseas e/ou vomitos.

O diagnéstico Risco de infeccdo relacionado a realizacdo de procedimentos
invasivos e defesas primdrias inadequadas, se apresenta pela necessidade de uma
terapéutica apropriada conforme gravidade do caso. Os procedimentos de maior risco
sdo: intubacdo orotraqueal, ventilacdo mecanica, disseccdao venosa, cateter vesical de
demora, tubos enterais e drenos diversos.

Os mecanismos para aumento do risco de infeccdo com o uso de TOT e ventilacdao
mecanica é devido a dificuldade de elimina¢cdes das secrecdes das vias aéreas,
predispondo o paciente a sinusites, bronquiolites e pneumonias (Hockenberry, 2014).
Além disso, os cateteres e disseccdes vasculares rompem a barreira epitelial,

favorecendo a entrada de patégenos. A SVD pode alterar o sistema de defesa da uretra.
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Por sua vez, os drenos em cavidades estéreis facilitam a contaminagao exégena (Padilha
etal., 2016).

Medidas de prevencdo de infeccdo hospitalar devem ser adotadas como: a
higieniza¢cdo das maos, uso de luvas de procedimento e precaugao de contato pelo risco
aumentado de contaminacdo e parceria com o servico de controle de infeccdo
hospitalar. A crianca em estado critico apresenta quadro imunolégico deprimido,
aumentando as possibilidades de contaminacao e agravamento de seu estado de saude
(Padilha et al., 2016). Dentre essas medidas, a higienizagdo das maos é fundamental
para evitar as infeccGes hospitalares, pois as maos sdo os principais veiculos de
transmissao de patdgenos da microbiota hospitalar ao paciente (Padilha et al., 2016),
devendo ser orientada constantemente sua técnica correta aos funcionarios e
familiares.

O diagndstico Risco de choque é definido pelo risco de fluxo sanguineo
inadequado aos tecidos do corpo, capaz de levar a disfuncdo celular, com risco a vida
(Garcez, 2021), e estd, nesse caso, relacionado ao quadro de sepse. Nesse sentido, sdo
necessarias medidas de controle, de acordo com o foco da infeccdo: observar e evoluir
lesBes, petéquias e condicdo das mucosas; monitorar respostas compensatérias a perda
de liquidos; monitorar fontes de perda de liquidos; monitorar aumento da
circunferéncia abdominal e das extremidades; controlar a temperatura e condi¢des
respiratorias.

O Risco de desequilibrio de volume de liquidos esta relacionado a sepse e cirurgia
abdominal, mas existe outro fator importante a se considerar que é a terapéutica
medicamentosa. Nos pacientes pediatricos o calculo de medicacdes é determinado a
partir do peso, superficie corporal, capacidade de absorcdao, metabolizacdo e excrecao
da droga, diluicdo e solucdo compativel (Mendonga; Gentil; Carneiro, 2013), os quais
interferem no volume total que a crianca recebe por via parenteral. Dentre as
intervengdes de enfermagem, se faz importante: verificar sinais de desidrata¢ao; evoluir
edema; avaliar mucosas e extremidades dos membros; verificar a densidade urinaria;
realizar controle de diurese e balanco hidrico.

No diagndstico Risco de glicemia instavel, pode ocorrer alteragdes como a hipo
ou hiperglicemia, relacionada a falta de controle da diabetes insipidus da lactente. A

enfermagem pode garantir um controle glicémico adequado através do monitoramento
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da glicemia capilar, observagao da permeabilidade do acesso venoso e rodizio das

pungdes subcutaneas. Tais medidas visam garantir o adequado controle da glicemia.

16.CONSIDERACOES FINAIS

Como o progndstico de criancas com SCZV é muito variado, e em casos mais
complexos e graves pode evoluir para o ébito, torna-se fundamental que os profissionais
de enfermagem estejam preparados para formular um plano de cuidados que seja
adequado ao seu estado de salde e processo de hospitalizagdo. O que pode promover
conhecimento sobre o agravo, favorecendo uma pratica efetiva e eficaz de enfermagem.

Toma-se por limitacdo o fato de ser um estudo de caso e apresentar resultados
individualizados, ndo sendo, portanto, generalizdveis. No entanto, espera-se que os
achados possam ser aplicdveis a outros casos, contribuindo para uma assisténcia de
enfermagem diretiva e resolutiva, especifica para casos similares. Considerando o
numero reduzido de publicacdes de enfermagem sobre o tema, aguarda-se que novas
pesquisas sejam ser realizadas para fundamentar cada vez mais os cuidados dos

profissionais de enfermagem.
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RESUMO

A fragilidade é uma sindrome geriatrica de natureza
etioldgica multifatorial. Estudos recentes reiteram a
elevada prevaléncia da sindrome da fragilidade
(16.6% a 42%), que é caracterizada pela diminuigdo
das reservas bioldgicas e das capacidades funcionais
do organismo para lidar com estressores (endégenos
e exégenos), tornando o individuo mais vulneravel
aos eventos adversos como quedas, hospitalizagdes,
incapacidade fisica, institucionalizagdes e morte. O
objetivo desta breve revisdo narrativa é discutir a
sindrome de fragilidade, cenarios de avaliagdo e
manejo no ambito da saude do idoso, com enfoque
nos fendtipos e critérios do instrumento proposto por
Fried. As evidéncias cientificas acumuladas suportam
a estreita relagdo entre as condi¢cGes pessoais e
socioambientais afetando o estilo de vida e o estado
de fragilidade. Em situagBes atipicas, como a
enfrentada no surto pandémico da doenga
coronavirus 2019 (COVID-19), os idosos frageis
representaram  aproximadamente  51%  das
hospitalizagOes, e corroboraram para o alto indice e
risco elevado de mortalidade hospitalar no curto
prazo, tanto na populagdo adulta em geral como
entre os idosos. Até o momento, pouco se sabe acerca
dos fatores que mediam a transi¢do bioldgica de um
idoso robusto para um idoso fragil, sobretudo porque
a sindrome de fragilidade ndo é uma condigdo
mandatéria do envelhecimento; ao contrario, é
perfeitamente evitavel e reversivel com a adesdo aos
habitos de vida saudaveis (e.g., treino de forga regular
e alimentagdo adequada), o que torna indispensavel
que profissionais da saude compreendam,
identifiquem e saibam manejar a sindrome de
fragilidade, de acordo com o preconizado pelas
Diretrizes de Pratica Clinica.

Palavras-chave: Fendtipo de Fragilidade. Fried. Idoso.
Envelhecimento Saudavel. Ferramentas de Avaliagdo.

ABSTRACT

Frailty is a geriatric syndrome with multifactorial
etiological nature. Recent studies reiterate the high
prevalence of frailty (16.6% to 42%), which is
characterized by a decrease in the biological reserves
and functional capabilities from body to deal with
stressors (endogenous and exogenous), making the
individual more vulnerable to adverse events such as
falls, hospitalizations, disability, institutionalization
and death. This brief narrative review aimed to
discuss frailty aspects, assessment and management
related to older adult health, focusing on phenotypes
and criteria by Fried. So far, scientific evidence
supports the relationship between personal and
socio-environmental conditions affecting lifestyle as
well as frailty status. In atypical contexts, as in the
pandemic outbreak of coronavirus disease 2019
(COVID-19), frail older adult represented
approximately 51% of hospitalizations, corroborating
high rate and elevated risk of mortality in-hospital for
both all adults and older adults. To date, little is
known about factors mediating biological transition
from robust older adults to frail ones, particularly
because frailty is not a mandatory condition for aging.
On the contrary, frailty has been perfectly
preventable and reversible with adherence to healthy
lifestyle habits (e.g., regular strength training and
adequate nutrition), which makes it essential that
health professionals understand, identify and manage
frailty, in accordance with recommendations of the
Clinical Practice Guidelines.

Keywords: Frailty Phenotype. Fried. Older Adults.
Health Aging. Assessment Tools.
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1. INTRODUCAO

Em adicdo a quantificacdo do envelhecimento populacional, emergem
discussGes mais frequentes sobre a importancia de considerar nas avaliagdes o estado
de salde e a gravidade das doencas observadas nas diferentes populacdes idosas *. Este
fato fundamenta-se no nimero de idosos a partir de 60 anos que apresentam algum
comprometimento funcional para desempenhar suas atividades de vida diaria, cerca de
17,3% da populagao, o qual pode ultrapassar os 39% naqueles individuos com idades
mais avancadas, a partir dos 75 anos 2.

Estes percentuais geram um notdrio desafio a salde publica global e podem, na
verdade, estar mascarando a real causa do comprometimento funcional, a fragilidade 3.
A fragilidade é uma sindrome geridtrica de sua natureza etioldgica multifatorial 4,
considerada uma das mais importantes investigadores e médicos °. A sindrome de
fragilidade caracteriza-se por um declinio cumulativo das reservas biolégicas e das
capacidades funcionais que comprometem diversos sistemas biolédgicos, predispondo o
individuo as fraturas, quedas, hospitalizacdes, incapacidade fisica e morte 7.

Evidencias recentes reiteram a elevada prevaléncia da sindrome da fragilidade
(16.6% a 42%) 2°, haja visto que o aumento da expectativa de vida ° amplia o grau de
exposicao da populagao idosa —sobretudo aqueles residentes em comunidade —ao risco
de serem acometidos por fragilidade 1. E como um processo encadeado, no qual o idoso
com sindrome de fragilidade apresenta baixa capacidade funcional do organismo para
lidar com estressores enddégenos e exégenos, tornando-o mais vulneravel aos eventos
adversos agudos e graves 213 que podem resultar na incapacidade fisica e, em ultima
instancia, na morte®’.

Ainda, a sindrome de fragilidade e a saude coletiva ancoram-se em uma relacdo
positiva e interdependente, no qual o nimero de casos e a gravidade da fragilidade
implicam na necessidade emergente por servicos de salde e hospitalizagdes 41>,
elevando os custos dos sistemas publicos e privados, e das agéncias governamentais,
além acrescer as demandas operacionais preexistentes para os servicos de satde 1617,

Neste sentido, o estudo de Garcia-Nogueras et al. '8 avaliou o uso dos recursos
de saude e custo da assisténcia a saude associado a sindrome de fragilidade por um

periodo médio de 1044 dias (desvio padrao, DP de 314 dias) em 830 idosos a partir de
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70 anos. Os autores '8 evidenciaram um custo quase duas vezes superior nos individuos
frageis em comparacdo aos nao frageis, i.e., os robustos (2.476 euros/ano vs. 1.217
euros/anos), sendo 67% do custo total com saude associado as admissdes hospitalares,
29% com os custo das consultas as especialidades médicas, e 4% custeando as visitas
emergenciais. Além disso, comorbidade e fragilidade foram os mais importantes fatores
associados ao uso dos recursos hospitalares de assisténcia a saude, alcangando um custo
aditivo anual de 592 euros por idoso fragil em comparacdo ao idoso nao fragil, podendo
chegar a uma adi¢do na ordem de 2.289 euros/ano nos frageis mais graves 12
Portanto, o objetivo desta breve revisao narrativa é discutir aspectos pontuais
da sindrome de fragilidade, os diferentes cenarios de avaliacdo e manejo da fragilidade
no ambito da saude do idoso, com enfoque nos fendtipos e critérios do instrumento de
avaliacdo proposto por Fried, a fim de subsidiar os profissionais da saude e areas

correlatas de acordo com o preconizado pelas Diretrizes de Pratica Clinica.

17. ASPECTOS PONTUAIS DA SINDROME DE FRAGILIDADE

A sindrome de fragilidade lida com patogéneses que variam de dimensoes fisicas
a sociais 3, e costuma ser melhor predita em funcdo do surgimento de seus efeitos
adversos a despeito do diagndstico em si 1%, por exemplo, uma doenca aguda mitigando
a capacidade funcional de um individuo e levando-o a progredir para uma incapacidade
fisica 2021, Ela tem sido um elemento importante nos processos de triagem e tomadas
de decisdes clinicas no tocante a alocacdes dos recursos escassos destinados a satde 22,
previsdes assertivas que minimizem ou evitem hospitalizacdo, admissdes em
instituicdes de longa permanéncia, e até o tempo de internacdo hospitalar .

O dinamico processo da sindrome de fragilidade permite ao individuo transitar
entre o estado de melhora (i.e., auséncia da sindrome de fragilidade) até o nivel mais
comprometedor do quadro, isto é, um elevado grau de fragilidade que se torna
incompativel com a vida. Apesar disto, é frequente observar a negligéncia no cuidado a
salde e/ou a escassez de recursos para promover melhora clinica, fatores que
comumente convergem para a piora dos niveis de fragilidade em adicdo ao curso natural
da sindrome, contribuindo para uma espécie de “espiral decrescente” a proporg¢do que

os desfechos desfavoraveis e a prépria sindrome de fragilidade avangam #2425,
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Corroborando, o estudo de Mielke et al. 2® propds avaliar possiveis diferencas
entre homens e mulheres idosos de Berlin na transicdo da sindrome de fragilidade, e
desenvolver modelos progndsticos de previsdo estratificados por sexo para esta
transicao. Para tanto, os autores delinearam uma coorte prospectiva com tempo de
seguimento médio de 2,1 anos, avaliando 1.158 idosos residentes na comunidade,
sendo 55% deles mulheres, com idade média total de 84,4 anos. Os achados
demonstraram que 46% estavam com sindrome de fragilidade no estdagio inicial (i.e.,
pré-fragilidade), 35% demonstravam clara fragilidade (i.e., idoso frageis), e apenas 19%
foram considerados idosos robustos. Dos 1.029 (81%) participantes com sindrome de
fragilidade inicial, 42% (482) transicionaram entre os estados de fragilidade ou foram a
Obito, dos quais 160 (14%) demonstraram melhora e 322 (28%) apresentaram piora.
Dentre os idosos que pioraram, 133 morreram, sendo os incialmente classificados como
idosos frageis a maior frequéncia de ébito em comparacdo aos inicialmente robustos
(24% vs. 2%, respectivamente) 26,

Ainda no tocante aos achados de Mielke et al. %%, curiosamente, quando a
populacdo amostral completa foi avaliada, os homens idosos demonstraram agravar
mais seus quadros clinicos em comparacdao as mulheres, ao passo que elas —
ligeiramente — demonstraram mais melhoras do estado geral de fragilidade. Avaliando
apenas os idosos que se mantiveram frageis do inicio ao fim do estudo, as mulheres
foram mais frequentes que os homens (46% vs. 38%, respectivamente), apesar dos
homens idosos frageis apresentarem maior frequéncia de ébitos em comparacdo as
mulheres idosas frageis (33% vs. 18%, respectivamente). Assim, os achados reiteram
diferentes taxas de transicdo, padroes e predicdes da sindrome de fragilidade entre
homens e mulheres idosos.

Para além das diferencas na transicdo da sindrome de fragilidade, a literatura
cientifica ainda nao sabe se haveria um dimorfismo sexual relacionado ao padrdo de
alteracdo da composi¢do corporal mediado pela sindrome de fragilidade. E bem
estabelecido que uma das alteracdes mais evidentes e costumeiramente observada na
populacgdo fragil é a perda significante de massa muscular, fato, este, denominado de
sarcopenia.

De acordo com o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas

Idosas (da sigla em inglés EWGSOP2) %7, a sarcopenia é uma doenca muscular
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esquelética progressiva e generalizada, caracterizada por uma perda acentuada de
massa e forga muscular. Trata-se de uma doenga muito associada com eventos adversos
analogos aos prejuizos bioldgicos da sindrome de fragilidade 27?8, tanto que ela tem sido
considerada um aspecto fulcral da fragilidade e bastante recorrente entre os idosos.

E importante reiterar que nem todos os idosos desenvolverdo a sindrome de
fragilidade, visto que nao se trata de uma condicdo mandatdria do envelhecimento.
Contudo, evidéncias crescentes reafirmam a importancia dos bons habitos de vidas, com
pratica regular de exercicio fisico, alimentagdo adequada em qualidade e quantidade,
higiene do sono e outros aspectos indispensaveis a promocao da salde. Medidas como
as supracitadas retardam e até inibem o surgimento da sindrome de fragilidade.

Ressalta-se, ainda, que nem todos os idosos com sindrome de fragilidade
apresentardo sarcopenia, apesar crescente conjunto de evidéncias que tém
demonstram associacdo positiva entre a progressao da fragilidade e a incidéncia ou
agravo da sarcopenia %°. Outras condi¢cbes desfavordveis a saude também tem sido
observadas na sindrome de fragilidade, dentre as quais destacam-se as baixas
concentrac¢des de vitamina D sanguinea 3, niveis elevadas de marcadores inflamatérios
(e.g., interleucina-1, interleucina-6, proteina C reativa, fator de necrose tumoral alfa -
TNF-a) e outras citocinas pré-inflamatdrias 332, reduc¢do do fluxo sanguineo para
irrigacdo e nutricdo da musculatura esquelética, resisténcia a insulina, e disturbios
funcionais e estruturais dos musculos cardiacos e esqueléticos 3233,

Isso posto, reafirma-se alguns dos motivos pelos quais a sindrome de fragilidade,
per se, oferece ameaca as condicOes de saude do idoso, tornando-os ainda vulneraveis
aos desfechos negativos na iminéncia de um evento agudo, por exemplo a doencga por
coronavirus 2019 (COVID-19). No sentido da pandemia de sindrome respiratdéria aguda
grave por coronavirus 2 (SARS-CoV-2), a sindrome de fragilidade foi responsavel por
51,4% dos pacientes hospitalizados com COVID-19 positiva, os quais apresentavam as
maiores taxas de mortalidade a curto prazo em comparacdo aos idosos sem sindrome
de fragilidade '#3% demonstrando que a fragilidade é um preditor independente de
mortalidade entre pacientes com COVID-19 3°, mesmo em pacientes hospitalizados com
menos de 65 anos 3.

Portanto, alguns dos aspectos previamente referidos acerca da sindrome de

fragilidade ratificam o desafio de pesquisadores e clinicos para delimitar um conjunto
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de fendtipos ou quadros clinicos capazes de rastrear, identificar e tratar precocemente
a fragilidade, ainda em seus estagios iniciais, quando apresentam baixas implicacdes a
saude e qualidade de vida do idoso. Dessarte, é fundamental compreender quais outros

cenarios contribuem para a observada heterogeneidade presente nesta sindrome.

18.HETEROGENEIDADE NA AVALIACAO DA FRAGILIDADE

Um dos fatores que corrobora para a heterogeneidade observada entre os
estudos no que tange a prevaléncia da sindrome de fragilidade atribui-se ao emprego
de diferentes ferramentas de identificacdo ou classificacdo da fragilidade, dentre as
quais destacam-se o Fried Phenotype, Edmonton Frail Scale - EFS, Frailty index - Fl, The
5-item FRAIL scale, Study of Osteoporotic Fractures — SOF index, Cuban Frailty criteria,
Brief Frailty Instrument for Tanzania - B-FIT, e o mais recente Hospital Frailty Risk Score.

Estas ferramentas, embora aparecam de forma recorrente nos estudos, nao
compreendem as Unicas demonstradas na literatura cientifica. Seminalmente, a
existéncia de multiplas formas de avaliagdo da fragilidade compreendem varia¢des e/ou
adaptacOes baseadas em dois modelos precursores, a saber: i) Fenétipo de Fried, do
inglés Fried Phenotype, i.e., a sindrome de fragilidade proposta por Fried et al. em 2001
4 que baseia-se em um conjunto de fenétipos indicadores dos danos do envelhecimento;
e o ii) indice de Fragilidade — i.e., The Frailty Index — proposto por Jones, Song e
Rockwood em 2004 %7, e sua vers3o sumarizada em 2005, voltado ao manejo clinico da
fragilidade, denominado de Clinical Frailty Scale (CFS), ambas as versGes, pautadas no
paradigma do déficit cumulativo do envelhecimento que utiliza-se de uma avalia¢do
geriatrica abrangente adotada no importante estudo de base populacional em idosos
canadenses, o Canadian Study of Health and Aging (CSHA).

Desde o inicio, o indice de fragilidade fundamentou-se em uma avaliacdo
geridtrica derivada de exames clinicos de rotina, e mostrou-se associado aos maiores
riscos de institucionalizacdo (HR 1,20; 95% IC 1,10 - 1,32) e mortalidade (HR 1,23; 95%
IC 1,18 - 1,29) ¥’. Apesar da boa capacidade preditiva para os resultados adversos,
incluindo incapacidade fisica e declinio cognitivo, o principal desafio do indice de
fragilidade incorre na necessidade de incluir ao menos 30 varidveis de saude que s6
seriam alcangadas a partir de uma avaliacao clinica abrangente, ndo sendo tdo viadvel e

pratica — para além de onerosa — nos espacos clinicos e de pesquisa cientifica,
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sobretudo, este ultimo, quando avaliado em grupos com grande tamanho amostral.
Além disso, o indice de fragilidade tende a subestimar os idosos de comunidade,
frequentemente classificando-os como saudaveis ou com baixos indices de fragilidade,
quando na verdade nao sdo.

Uma das ferramentas de avaliacdo mais difundidas e amplamente aceita na
avaliacdo de fragilidade em idosos de comunidade é o protocolo baseado nos fenétipos
propostos por Fried et al. . O “fendtipo de Fried”, como é popularmente conhecido,
compreende um método vélido, reprodutivel, e objetivo 38, que apresenta grande
homogeneidade com as menores variagdes interindividuais nos dados de prevaléncia de
fragilidade em comparacdo aos demais instrumentos estudados 3°. Trata-se de um
maneira altamente vidvel para a deteccdo de fragilidade, tanto na rotina clinica de

avaliacdes geriatricas quanto para pesquisadores, ante ao baixo custo e facil manejo 2°.

19.AVALIACAO PRATICA DA SINDROME DE FRAGILIDADE

Linda P. Fried tornou-se um dos mais importantes nomes da ciéncia da
longevidade saudavel. Foi ela quem cunhou, com ineditismo, o conceito da fragilidade
como uma sindrome geriatrica #, uma vez que denomina-se sindrome uma condicdo
clinica que reune sinais e sintomas com etiologia diversa e, por vezes, pouco conhecida.
O arcabouco do idoso com sindrome de fragilidade é, portanto, formado pela reunido
deste conjunto de caracteristicas interrelacionadas. Desde 1992 #°, seu interesse por
investigar as bases fisioldgicas da fragilidade e os fatores de riscos para a mortalidade
no idoso contribuiram para uma compreensao multifatorial da fragilidade, culminando
na elaboracdo de seu instrumento de avaliacdo, o fendtipo de Fried.

O fendtipo de Fried et al. 4 baseia-se em cinco aspectos multidimensionais que
frequentemente acomete o idoso com fragilidade, a saber: i) perda de peso ndo
intencional; ii) exaustdo autorreferida; iii) baixa velocidade de caminhada; iv) baixa forca
de preensao manual; e v) baixo gasto caldrico decorrente do baixo nivel de atividade
fisica. Considera-se “Robusto” o idoso que ndo apresentar positividade para quaisquer
dos critérios, denomina-se “Pré-fragil” aquele que apresentar positividade em um ou
dois critérios, e “Fragil” o idoso com trés ou mais critérios positivos *. Assim,
compreende uma ferramenta simples e pratica, torna-se exequivel em diversos

ambientes de investigacdo.
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A perda de peso nado intencional refere-se ao individuo que autorrelatar uma
reducao acumulada de pelo menos 4,55 kg do peso corporal no ultimo ano ou, quando
submetido a um acompanhamento, este individuo apresente uma perda de peso
corporal superior a 5% diretamente mensurado ao longo dos ultimos 12 meses, ou seja,
gue a segunda medida do peso corporal subtraida da primeira medida apresente
reducdo de pelo menos 5% *. E importante salientar que estes individuos ndo devem,
deliberadamente, ter promovida alteracdes nos habitos de vida que justifiguem a
mudanca de peso a curto ou longo prazo, por exemplo, estar em dieta restritiva
energético-proteica ou submetidos a pratica de exercicios fisicos com tal finalidade.

A avaliacdo da exaustdo autorreferida dar-se por meio de duas afirmacdes
baseadas na escala de depressao do Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D) %1, O estudo de Bastitoni, Néri e Cupertino #? sugere a versido traduzida, validada
e reprodutivel destas afirmacgdes (itens 7 e 20), a saber: a) Iltem 7 - senti que tive que
fazer esforco para fazer tarefas habituais; b) Item 20 - ndo consegui levar adiante minhas
coisas. A pergunta é feita pensando em uma frequéncia dos 7 dias que compuseram a
ultima semana do individuo. Serdo atribuidas notas de 0 a 3 mediante a frequéncia de
dias em que o individuo se sentiu como nas afirmacdes (i.e., itens 7 e 20), sendo a nota
0 equivalente a “raramente (1 dia da ultima semana) ou nenhuma vez”, nota 1 quando
este individuo referir “algumas ou poucas vezes (2 dias)”, nota 2 quando referir uma
frequéncia “moderada” (entre 3 e 4 dias), ou nota 3 quando referir a “maior parte do
tempo” (> 4 dias). Se os individuos relatarem notas “2” ou “3” em pelo menos uma das
afirmacgdes ja serdo considerados positivos para este critério.

A baixa velocidade de marcha baseia-se no menor tempo, de trés tentativas, para
caminhar 4,6 metros *. O critério é positivo quando os individuos, homens e mulheres,
estratificados por estatura (1,73 metros e 1,59 metros, respectivamente), realizam a
tarefa em um tempo maior ou igual aos respectivos pontos de cortes. Considera-se com
baixa velocidade de marcha quando homens com estatura superior a 1,73 metros
realizarem a tarefa em um tempo a partir de 6 segundos, enquanto aqueles com
estatura inferior a referida realizarem o teste em um tempo maior ou igual a 7 segundos.
Ja as mulheres com estatura superior a 1,59 metros consideram-se positivas quando o
tempo gasto for pelo menos 6 segundos, enquanto as que possuirem menor estatura o

ponto de corte passa a ser a partir de 7 segundos.
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A fragueza é estimada com base no teste de for¢a de preensdao manual utilizando
um dinamémetro de m3o (i.e., handgrip) *. Trata-se de uma boa medida, factivel, de
baixo custo, com alta especificidade e sensibilidade na estimativa da forca muscular de
membros superiores e elevada associagdo com a forga muscular global de um individuo,
desde que respeitadas as recomendacdes de aplicacido 3. Outro aspecto relevante é que
o protocolo mantenha um padrdo em todas as avaliagBes, replicando condigGes
semelhantes entre avalia¢des e intra-avaliacdo, inclusive na realizacdo em ambos os
hemisférios corporais (i.e., direito e esquerdo) ou apenas no hemisfério dominante.
Sugere-se a realizacdo de trés tentativas em cada mao, alternando-as, com intervalos de
um minuto *3, sendo considerada a maior forca dentre as tentativas. O critério sera
positivo quando os individuos estiverem abaixo dos seus respectivos pontos de corte a
depender do sexo e do indice de massa corporal (IMC).

Por fim, o baixo nivel de atividade fisica baseia-se na versdo curta do estudo”
Atividades de lazer em Minnesota”, em inglés Minnesota Leisure Time Activities **, por
meio do qual avalia-se os hdbitos de atividade fisica, esporte e lazer realizados no ultimo
ano através de atividades como diferentes tipos de caminhadas (e.g., recreativa,
ecolégica, para o trabalho), dancas, exercicios de forga, atividades esportivas diversas
(e.g., voleibol, natacdo, canoagem ou remo), e afazeres domésticos ou laborais (e.g.,
jardinagem, cortar grama, pintura de parede). Os individuos sdo arguidos sobre a
realizacdo de cada uma das 55 tarefas nos ultimos 12 meses e, em caso afirmativo, serdo
guestionados sobre o numero de meses que conseguiu desempenhar. Em seguida,
questiona-se um média do numero de dias em que cada tarefa foi realizada por més e,
por ultimo, a média de tempo gasto executando a tarefa em cada ocasido. Todas estas
informacdes para cada uma das 55 tarefas desempenhadas pelo avaliado serdao
aplicadas em um algoritmo padronizado que calculara o gasto caldrico (Kcal) semanal
estimado. Consideram-se positivos para baixo nivel de atividade fisica os homens que
apresentarem gasto calérico semanal menor que 383 Kcal, e as mulheres com gasto
inferior a 270 Kcal %*%. No Brasil, existe uma versdo traduzida e adaptada do
guestionario Minnesota Leisure Time Activities para os idosos brasileiros de ambos os
sexos proposta por Lustosa et al. 4.

Uma vez compreendida a forma de avaliacdo e os protocolos de aplicacdo para

cada dominio, inicia-se um processo de padronizacdo das medidas, diminuindo erros
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metodoldgicos, maior confiabilidade nos resultados e comparabilidade entre os
estudos, mitigando a heterogeneidade instrumental e fomentando recursos adequados

para um manejo terapéutico eficiente.

20. BREVE ABORDAGEM DO MANE)O TERAPEUTICO

Uma vez identificada a sindrome de fragilidade, ampliar a avaliagdo com o intuito
de rastrear eventuais fatores adjuvantes faz-se tdo imprescindivel quanto estabelecer
estratégias terapéuticas para mitigar — ou mesmo reverter — seu quadro. De acordo com
as Diretrizes de Praticas Clinicas, baseada nas evidéncias levantadas pela forca-tarefa da
Conferéncia Internacional de Fragilidade e Sarcopenia (i.e., International Conference of
Frailty and Sarcopenia Research — ICFSR) 2!, é mandatdrio identificar e tratar a
fragilidade como uma das atribuicGes inerentes aos profissionais da saude,
estabelecendo o cuidado centrado na pessoa idosa, utilizando instrumentos validos e
adequados aos diferentes contextos, e ampliando a avaliacdo clinica aos que forem
positivos nos processos de triagem, a fim de identificar sinais e mecanismos subjacentes
da sindrome de fragilidade.

No escopo do tratamento, deve-se considerar a polifarmacia, o manejo da
sarcopenia, e as causas trataveis de perda de peso, utilizando-se da promocdo de
atividade fisica regular com participacdo do treinamento de forga (popularmente
conhecido como “treinamento resistido” ou “musculagdo”) como recurso terapéutico
de primeira linha 1. Neste sentido, emergem estudos *”* com o propdsito de investigar
diferentes estratégias de suplementagdo proteica como eventuais recursos aditivos ao
bem-estabelecido efeito do treinamento de forca sobre a resposta muscular
esquelética, uma vez que os idosos com fragilidade apresentam insuficiéncia na ingestao
de proteina habitual *°.

Um elegante ensaio clinico randomizado investigou a eficacia de diferentes
estratégias dietéticas na melhora das adaptacdes cronicas do treinamento de forca em
idosos pré-frageis e frageis, visando — primordialmente - mitigar os prejuizos da
sindrome de fragilidade e eventual sarcopenia 8. Apds 16 semanas de treinamento, os
idosos com sindrome de fragilidade apresentaram ganhos de massa e for¢ca muscular
sem distinguir as diferentes estratégias de suplementacdo (e.g., leucina vs. alanina,

whey vs. soja vs. placebo, ou creatina vs. whey + creatina vs. whey vs. placebo) 2.
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De acordo com os achados, o baixo consumo habitual de proteina observado
nesta populagdo seria um dos fatores indutores de subjacéncia das estratégias de

[ F4

suplementacdo, uma vez que elas ndo alcancaram a dose “6tima” de estimulo anabdlico
capaz de promover possiveis ganhos hipertréficos a longo prazo 8. Esta hipdtese baseia-
se em evidéncias prévias, no qual a quantidade total de proteina didria e o nimero de
refei¢Ges hiperproteicas ao longo do dia estariam positivamente associados a massa
muscular de idosos pré-frageis e frageis %°.

Neste sentido, os idosos com sindrome de fragilidade que conseguiam ingerir no
minimo 20g de proteina em pelo menos duas principais refeicdes apresentaram as
melhores respostas de massa magra total, massa magra apendicular e drea de secgao
transversal do musculo vasto lateral, além de maior forca muscular de membros
superiores e inferiores, e menor tempo no teste “Timed-up-and-go” em comparacao
aqueles que ndo conseguiam atingir a referida quantidade proteica (i.e.,< 20g) em
nenhuma das principais refei¢cbes ao longo de um dia *°.

Ainda, o estudo sugere que idosos mais velhos podem manifestar importantes
dificuldades na ingestdo ideal de proteinas em suas refeicdes habituais. De acordo com
os resultados, os individuos mais velhos (média de 76 + 8 anos) foram os que
apresentaram a maior dificuldade para alcancar ingestGes proteicas > 20g por refeicao,
0s quais ndo apresentaram nenhuma das refei¢cdes com a referida quantidade minima,
em comparac¢do aos idosos mais novos que alcancaram 1 refeicdo (média de idade de
72 £ 5 anos), ou 2 - 3 refeicdes (média de idade de 70 + 4,8 anos) (P < 0,001 em todas as
comparagoes).

Assim, o evidente contrassenso entre a bem-estabelecida necessidade de maior
ingestdo didria de proteinas °° e a manifestada caréncia progressiva deste nutriente na
dieta dos idosos, sobretudo com sindrome de fragilidade, permite-nos conjecturar uma
relacdo causal em que tais fatores estariam relacionados as recorrentes deterioracdes

de massa, forca e fungdo muscular nesta populacgao.

21. CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome de fragilidade expde uma incontestavel implicagdo adversa a saude
do idoso nos mais diferentes ambitos acessados. Para além da diversidade de

implicacdes clinicas relativas a fragilidade, a diversidade de instrumentos de avaliacdo e
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eventuais divergéncias (ou erros) de aplicagdo de uma mesma ferramenta pode ampliar
a elevada heterogeneidade observada entre os estudos. Apesar de ser reconhecida
como uma das mais importantes sindromes geriatricas, a ocorréncia da sindrome de
fragilidade ndo é mandatdria e, portanto, a prdtica de exercicio fisico regular,
particularmente o treinamento de for¢a (popularmente conhecido como musculagdo),
se mostra como uma das estratégias terapéuticas mais assertivas no manejo da
sindrome de fragilidade, sobretudo quando associado aos padrdes alimentares

quantitativamente e qualitativamente adequados.
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RESUMO

A pesquisa tem como objetivo buscar por meio
da literatura  evidéncias quanto  ao
conhecimento dos enfermeiros no tratamento
de feridas. Trata-se de uma revisdo integrativa
(RI) da literatura. Para coletar os dados, realizou-
se anadlise critica de todos os artigos
encontrados, que respondessem a pergunta
norteadora “Como é o conhecimento dos
enfermeiros no tratamento de feridas em
diferentes configuragdes de cuidados de
saude?”. O estudo indicou que, apesar de ser
uma temdtica de interesse de muitos
profissionais ainda é significativa a deficiéncia
do enfermeiro sobre o conhecimento técnico e
cientifico sobre o tema discutido. Essa
deficiéncia é principalmente provocada pela
falta de incentivo de dérgaos publicos e, por
vezes, da proépria instituicdo de ensino. Em razao
disso, principalmente o sistema de saude
publico passa por dificuldades e deficiéncias no
atendimento a pacientes no setor de feridas,
propiciando atendimentos de baixa qualidade,
ou por vezes, a auséncia de atendimento por
auséncia de dominio técnico. O conhecimento
por parte dos enfermeiros é deficiente em
relacdo aos cuidados com feridas, sendo assim
imprescindivel investir na educacdo
permanente acerca da tematica pois é de suma
importancia que os profissionais detenham
habilidades técnicas ao analisar e tratar as
feridas.

Palavras-chave: Conhecimento. Enfermagem.
Cuidado. Ferida.

ABSTRACT

The research aims to seek, through literature,
evidence regarding nurses' knowledge in wound
treatment. It is an integrative literature review
(ILR). To collect the data, a critical analysis of all
articles that answered the guiding question
"What is the nurses' knowledge in wound
treatment in different healthcare settings?" was
conducted. The study indicated that, despite
being a topic of interest for many professionals,
nurses still have significant deficiencies in
technical and scientific knowledge regarding the
discussed theme. This deficiency is mainly
caused by the lack of encouragement from
public bodies and, at times, from the
educational institution itself. As a result,
especially the public healthcare system faces
difficulties and deficiencies in wound care,
leading to low-quality care or sometimes lack of
care due to a lack of technical expertise. Nurses'
knowledge regarding wound care is deficient,
thus making it essential to invest in ongoing
education on the topic, as it is crucial for
professionals to possess technical skills when
analyzing and treating wounds.

Keywords: Knowledge. Nursing. Care. Wound.
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1. INTRODUCAO

Feridas sdo lesdes ou danos causados ao tecido do corpo. Elas podem ocorrer na
pele, nos musculos, nos érgdos internos ou em qualquer outra parte do corpo. As feridas
podem ter diferentes causas, como cortes, laceracGes, queimaduras, abrasdes,
perfuragdes ou traumas contundentes, sendo que seu processo de cicatrizagdo consiste
na interacdo entre eventos celulares, moleculares e bioquimicos visando a restauracao
tecidual onde o processo cicatricial é dividido em trés fases, sendo elas, inflamatdria,
proliferativa, e maturacdo ou remodelamento (Junior et al., 2020).

Na fase inflamatdria acontece a migracdo de neutréfilos e macréfagos para a
area afetada. Citocinas proé-inflamatdrias agem auxiliando na quimiotaxia celular,
processo de migracdo de células em direcdo a um gradiente quimico ou em sentido
oposto a este, e diferenciacdo de mondcitos em macréfagos; Na fase proliferativa,
ocorre a fibroplasia, producdo de coldgeno por meio dos fibroblastos, tornando a ferida
mais forte e mais resistente, dando inicio ao processo de angiogénese dando ao
ferimento o aspecto de “tecido de granulacdo” ocorrendo em seguida a reepitelizacao.
Na ultima e terceira fase, ocorre a deposicao de coldgeno tipo | através dos fibroblastos
e do aumento de forca de contracdo das bordas, restaurando a homeostase do
organismo (Colares et al., 2019).

Considerando as exigéncias para estes casos vem sendo utilizados alguns
algoritmos, sequéncia de a¢bes, com o objetivo de auxiliar o profissional de saude no
tratamento de feridas. Dentre essas ferramentas, encontra-se popularmente conhecido
e ja utilizado em varios paises, o “TIME”. E um aparato de avaliacdo utilizado por
profissionais da drea da saude com a finalidade de auxiliar no cuidado de feridas
avaliando possiveis intervencbes, objetivando a cicatrizacdo. Alguns parametros
importantes complementam o quadro de evolugdao de feridas, como dor e sinais de
infeccdo que devem ser avaliados (Junior et al., 2020).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da resolucdo n2 567, de
29 de janeiro de 2018, no artigo 3°, estabelece que cabe ao enfermeiro a avaliagdo,
elaboracdo de protocolos, selecdo e indicacdo de novas tecnologias em prevencao e

tratamento de pessoas com feridas.
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Em decorréncia disso o conhecimento do enfermeiro, na posi¢ao de profissional
da saude, bem como sua aplicagdo devem ser baseadas em evidéncias cientificas para o
melhor cuidado a pessoa com necessidade no tratamento de feridas. Portanto, é
fundamental que seja feita a analise do conhecimento de académicos e profissionais de
enfermagem assim como de demais profissionais da salde no exercicio de sua profissao
a fim de identificar possiveis deficiéncias no ensino, ofertando melhorias e melhor
assisténcia a estes profissionais (Macedo et al., 2019). A presente pesquisa tem como
objetivo buscar por meio da literatura, evidéncias quanto ao conhecimento dos

enfermeiros no tratamento de feridas.

22. METODOLOGIA

Para a producdo deste estudo, optou-se pelo método de revisdo integrativa (RI)
da literatura, que determina o conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja
gue é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre o mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel
repercussao benéfica na qualidade dos cuidados prestados ao paciente.

Para a elaboracdo da questdo norteadora utilizou-se a estratégia PICO que é uma
abordagem util para desenvolver uma pergunta de pesquisa clara e bem definida,
especialmente em estudos qualitativos. "PICO" é um acrénimo que representa os
elementos-chave da pergunta de pesquisa: P (populacdo), | (intervencdo ou fenémeno
de interesse), CO (contexto). Aplicando esta estratégia para presente pesquisa tem-se:
P - Populacdo: Enfermeiros; | - Intervencao ou fenémeno de interesse: Conhecimento
no tratamento de feridas; Co - Contexto: Configuracdes de cuidados de saude.

Com base nessa estratégia, elaborou-se a seguinte questdao norteadora "Como
€ o conhecimento dos enfermeiros no tratamento de feridas em diferentes
configuracdes de cuidados de saude?". Utilizamos as seguintes bases de dados online:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e o Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF) em que foram wusados os seguintes DeCS.
Conhecimento AND Enfermagem AND Cuidado AND Feridas.

Selecionamos de acordo com os seguintes critérios: (a) ser um artigo; (b) texto
completo disponivel; (c) publicado nos ultimos 10 anos (2013-2023); (d) redigidos em

portugués, inglés e espanhol. Os parametros de exclusdo foram: (a) teses; (b)
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dissertagdes; (c) pesquisa projetos; (d) pesquisa original que nao aborda a tematica; (e)
revisoes literarias e (f) artigos repetidos.

A busca inicial resultou em 92 artigos, sendo 47 na BDENF e LILACS 45.
Posteriormente aos critérios de inclusdo e exclusdo, foram julgados adequados para o
estudo 07 artigos sendo 04 da base de dados LILACS, e 03 BDENF, onde eles atendem ao

objetivo do estudo (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de busca e selecdo de artigos.

45 Publicacdes resgatadas utilizando

(— Pesquisa LILACS * filtros (b) (c) (d).

SELECAO DE ARTIGOS

L Pesquisa BDENF

47 Publicagdes resgatadas utilizando
filtros (b) {c) {d).

l 04 Publicacdes
{ selecionadas (LILACS)

Aplicando os critérios de inclusdo
(a) (b) (c) (d) e os critérios de

exclusao

l 03 Publicacbes

selecionadas (BDENF)

Fonte: Autoria propria.

23. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente pesquisa, 07 artigos foram selecionados, sendo 04 deles da base de
dados LILACS, e 3 da base de dados BDENF. Foram listados com numeracao, titulos,
autores, bases de dados, revistas, ano da publicacdao e objetivos. Observou-se que dois
artigos sdo publicacdes do ano de 2022, acompanhado de um de 2020, um de 2019, um

de 2018, um de 2017 e um de 2016 (Quadro 1).
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Quadro 1- Resultados da pesquisa de acordo com os artigos cientificos encontrados.

Autores Titulo do artigo Nome da revista Ano de
cientifica publicacao
FARIA GBG, Conhecimento e pratica de Revista de 2016
PRADO TN, enfermeiros sobre cuidados aos = Enfermagem
LIMA EFA, pacientes com feridas.
ROGENSKI MB,
BORGHARDT AT,
MASSARONI L.
COSTA JAS, Conhecimento dos enfermeiros = Revista Enfermagem 2022
PITTELLA CQP, sobre tratamento de feridas Atual In Derme
LOPES APR, cronicas na atenc¢do primaria a
CAETANO LCO, salde.
SANTOS KB.
BERNARDINO LL, Construgdo de um Instrumento  Revista Brasileira de 2022
MATSUBARA MGS. para Avaliacdo do Cancerologia
Conhecimento sobre Ferida
Neoplasica Malignas.
MOLONHA A, Simulag¢do como estratégia de Revista Baiana de 2020
FAKHR BO, ensino-aprendizagem no Enfermagem
CUSTODIO FA, tratamento de feridas: relato de
LOPES TP, experiéncia.
ROECKERSS,
ARAUJO JP.
MACEDO EAB, Conhecimento no cuidado a Revista Brasileira de 2019
FREITAS CCS, pessoa com ferida: evidéncias Enfermagem
DIONISIO AJ, de validade de instrumento.
TORRES GV.
AGRA G, Conhecimento e pratica de Revista Cuidarte 2017
MEDEIROS MVS, enfermeiros no cuidado a
BRITO DTF, pacientes com feridas tumorais
SOUSA ATO, malignas.
FORMIGA NS
COSTA MML.
GALVIS-LOPEZ CR, Conhecimento dos profissionais = Orinoquia 2018

PINZON-ROCHA ML,

ROMERO-GONZALEZ E.

de enfermagem no uso de
tecnologia avangada para o
gerenciamento feridas cronicas.

Fonte: Autoria prépria.

De acordo com os trabalhos de Faria et al. (2016), realizados com 55 enfermeiros,

em um hospital de ensino publico na cidade de Vitdria (SC), 65,4% dos individuos

sentiram-se capacitados para realizar curativos e 80% afirmaram ter afeicdo com o
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tratamento de feridas. A maioria dos entrevistados respondeu que recorria a fonte de
conhecimento que promovesse o saber profissional, sendo congressos, simpdsios,
palestras e outros. Constatou-se, também, na mesma pesquisa, que apenas 4
profissionais mostraram conhecimento concordante sobre o tema, acompanhados de
51, com inadequado nivel de conhecimento.

Nos trabalhos de Costa et al. (2022) foi realizada uma pesquisa com 135
enfermeiros de 24 UBS da regido da Zona da Mata Mineira e comunicado pela maioria
dos entrevistados, terem conhecimento sobre a causa que levou ao aparecimento de
lesdes (51,2%), continuo a aqueles que disseram sempre ter entendimento sobre o que
leva ao aparecimento de lesGes em seus usuarios (48,8%). A respeito da forma de
atualizacdo, os interrogados afirmaram fazer uso de leitura de artigos (75,6%),
consultam em sites eletronicos (75,6%), e participam de congressos ou palestras (61%).
Poucos se atualizam por meio de grupo de estudos (36,6%) e cursos de extensdo
universitaria (26,8%), ndo sendo avaliada a frequéncia em que sdo realizadas as
atualizagOes.

Nas pesquisas de Bernardino et al. (2022) feita com 11 enfermeiros, foram
elaboradas 18 questdes objetivas com quatro opgdes de respostas sobre os seguintes
temas: incidéncia, definicdo, processo de oncogénese e feridas neopldsicas malignas
(FNM), caracteristicas e sintomatologia, estadiamento, tratamento e intervengbes de
enfermagem, intervencoes basicas e especificas no manejo da FNM, protecdo da pele
periferida e especificidade da FNM comparada a feridas de outras origens, onde a
comprovacdo do questionario contendo indagac¢des técnico-cientificas especificas sobre
o tema FNM foi feita por meio do indice de concordancia entre os avaliadores usando o
W. de Kendall, com resultado de 69,3%, indicando um bom grau de concordancia.
Continuou-se conferindo para cada questdo o valor de 1 (concordo totalmente) até 4
(discordo totalmente).

Segundo os trabalhos de Molonha et al. (2020) com estudantes do curso técnico
em enfermagem em relacdo as dificuldades experienciadas, enfatizou-se a falta de um
cenario préprio de simulacdo, para uma maior realidade da atividade, além da
aproximacao a pratica vivenciada. Apontou-se também a dificuldade da criagdo de um
cenario que possibilite a vivéncia da realidade, tendo em vista a falta de tempo de

muitos docentes para tal elaboracdo, bem como a ndo disponibilizacdo de locais e
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materiais para essas atividades. Outro ponto que necessita ser explorado é que a
simulagao ainda nado faz parte da rotina educacional de nivel técnico.

De acordo com Macedo et al. (2019) e suas pesquisas desempenhadas com
académicos da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte. 76,9% relataram ter
obtido algum conhecimento sobre feridas, enquanto 85,5% confirmaram ndo ter se
aprofundado no conteudo de lesGes, 53% demonstraram ndo ter oportunidade de
cuidar ou observar o cuidado a pessoa com lesdao e 88% assinalaram nao participar de
treinamentos ou cursos extracurriculares sobre a temdtica. Em relagao aos profissionais,
alguns manifestaram terem acesso ao conteudo de feridas, enquanto outros afirmaram
ter se aprofundado no contelddo e todos puderam cuidar de pessoas com lesdes
cutaneas.

Nas pesquisas de Galvis-Lopez et al. (2018) feitas a partir da aplicacdo de
questiondrios com 37 enfermeiras de um hospital. 83,8% de todos os profissionais que
realizaram treinamento através de cursos apresentaram pouco conhecimento sobre as
caracteristicas de feridas cronicas. Em relagdo ao uso de tecnologia avangada para o
tratamento de feridas cronicas, 86,5% dos entrevistados manifestaram baixo e médio
nivel no uso delas para o seu tratamento. Os resultados obtidos ao comparar o teste,
antes e depois do curso de atualizacdo dos participantes, observou-se diminuicdo da
classificacdo baixa e aumento na classificacdo alta.

Na pesquisa feita por Agra et al. (2017) no hospital filantropico no municipio de
Campina Grande, Paraiba, com 22 enfermeiros, observou-se que os respondentes
“entendiam e assimilavam com clareza” a avaliagcdo da ferida tumoral maligna e as
necessidades do paciente nos seguintes itens: tamanho, estadiamento, area de
envolvimento, cor, extensao, prurido, descamacao, sinais de infec¢do etc. Enquanto nos
itens tamanho, estadiamento e produtos necessarios para a ferida, eles indicaram que
“detinham conhecimento em parte”. No que se refere a secao do fazer, a maior parte
dos sujeitos responderam que ‘ndo faziam’ a avaliacdo da ferida e das necessidades do
paciente nos mesmos itens listados anteriormente, e cinco mencionaram que ‘faziam’ a
avaliagdo da ferida nos itens: localizagdo, odor, exsudato, sangramento, dor e sinais de

infeccao.
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24. CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas demostram que o conhecimento de enfermeiros ainda possui
deficiéncia em relagdo ao tratamento de feridas, fazendo-se necessario investir em
educacdo permanente acerca da avaliacdo, tratamento e prevencao delas, bem como
cursos de capacitagdo para esses profissionais. Para se tratar uma ferida é
imprescindivel o conhecimento acerca da tematica, sendo importante ndo sé incentivos
de drgdos publicos, mas também é interessante que o profissional detenha iniciativa
para buscar formas de se atualizar e assim realizar um cuidado integral ao cliente.

Diante desses dados é possivel observar como a falta de praticas, ter acesso
préximo ao paciente e analisar seu caso é importante, entdo é necessario que ainda na
graduacdo tenha-se atencdo ao promover a pratica e experiéncia aos estudantes para
que eles passem a estudar e trabalhar na resolu¢do de casos, assim como é necessario
trazer para esses alunos e profissionais cursos e treinamentos sobre feridas para um

melhor desenvolvimento do contelddo e atendimento ao paciente.
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RESUMO

O trabalho é um determinante em salde que
influencia no processo saude-doenga do
trabalhador. Além dos impactos fisicos que o
trabalho pode oferecer, tem-se ainda os
impactos mentais quem vem sendo cada vez
mais explorado na literatura, com énfase nesse
estudo aos profissionais de enfermagem que
compdem 0O grupo mais propenso aos
problemas de saide mental na drea da saude.
Logo, tem-se como pergunta norteadora: quais
estratégias os profissionais de enfermagem
adotam para a promogdo do autocuidado em
saude mental? Objetivou-se revisar a literatura
cientifica as relacGes entre saide mental e o
trabalhador de Enfermagem, seus impactos,
avancos e desafios. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura realizada nas bases de
dados LILACS, BDENF e MEDLINE, a partir do
acesso a Biblioteca Virtual da Saudde (BVS).
Sendo utilizado os descritores: Equipe de
enfermagem. Autocuidado. Saude mental.
Promocdo da saude. No total, foram utilizados
cinco artigos para a explanagao desse trabalho.
O quantitativo de estudos que contemplam a
tematica sobre autocuidado em salde mental é
incipiente na literatura, nos artigos que

abordam sobre as formas de autocuidado existe
pouca descrigdo das suas formas e das maneiras
mais eficazes de serem utilizadas pelos
profissionais para lidarem com os estresse didrio
que esses profissionais convivem no seu
ambiente de trabalho. Dentre algumas medidas
utilizadas pelos profissionais, destacam-se:
atividades de educagdo permanente, rodas de
conversas com a equipe e utilizagdo de terapias
alternativas.

Palavra-chave: Equipe de enfermagem.
Autocuidado. Saude mental. Promogdo da
saude.

ABSTRACT

Work is a health determinant that influences the
worker's health-disease process. In addition to
the physical impacts that work can offer, there
are also mental impacts, which have been
increasingly explored in the literature, with
emphasis in this study on nursing professionals
who make up the group most prone to mental
health problems in the health area. . Therefore,
the guiding question is: what strategies do
nursing professionals adopt to promote self-
care in mental health? The objective was to
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review the scientific literature on the
relationship between mental health and nursing
workers, their impacts, advances and
challenges. This is an integrative literature
review carried out in the LILACS, BDENF and
MEDLINE databases, based on access to the
Virtual Health Library (VHL). The descriptors
were used: Nursing team. Self-care. Mental
health. Health promotion. In total, five articles
were used to explain this work. The number of
studies that contemplate the theme of self-care
in mental health is incipient in the literature, in

the articles that address the forms of self-care
there is little description of its forms and the
most effective ways to be used by professionals
to deal with the daily stress that these
professionals live in their work environment.
Among some measures used by professionals,
the following stand out: continuing education
activities, conversation circles with the team and
use of alternative therapies.

Keyword: Nursing team. Self-care. Mental
health. Health promotion.

1. INTRODUCAO

A saude do trabalhador é um eixo da saude coletiva e vem sendo discutida desde
adécada de 1960 quando os estudos comegaram a relacionar e identificar a relagao
entre o processo saude-doenca e o trabalho (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO,
2018).

Desde entdo, varias iniciativas vém sendo tomadas para garantir que o
trabalhador seja assistido em toda sua integralidade, conforme estd expresso na Politica
Nacional de Atencdo Integral em Saude do Trabalhador (PNAIST) que destaca a
importancia e o direcionamento de acdes de: assisténcia, vigildncia, prevencdo de
agravos e promocao da saude. No entanto, mesmo com as varias possibilidades,
contextos e cendrios os quais a Saude do Trabalhador direciona suas aces de cuidado,
a atencdo destinada aos trabalhadores da saude ainda se apresentam de forma
incipiente (WYK;WYK, 2010; BRASIL, 2012).

No contexto de trabalho, as condi¢cdes e meios em que este ocorre, envolve a
interacdo de um conjunto de elementos e circunstancias sociais, psiquicas, biolégicas e
materiais, que sdo influenciadas por fatores econdmicos, organizacionais e técnicos
(SOUSA, et al. 2018). O ambiente, as circunstancias e as relagcdes no contexto do trabalho
exercem forte influéncia na saide mental do trabalhador.

Com uma sociedade cada vez mais globalizada os trabalhadores acabam ficando
cada vez mais expostos ao estresse relacionado ao trabalho, e consequentemente aos
transtornos mentais provenientes dele, sendo uma das maiores causas de afastamento
do trabalho, e consequentemente de aposentadorias precoces (OLIVEIRA; BALDACARA;
MAIA, 2015).
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No ambito das categorias profissionais em saude, a Enfermagem merece um
olhar especial, uma vez que representa, qualitativa e quantitativamente, uma parcela
significativa desse grupo de trabalhadores , e estdo expostos a varios riscos que
impactam diretamente na sua saude.

Segundo Fernandes et al. (2018) o aumento de transtornos mentais vem
chamando cada vez mais aten¢dao dos pesquisadores, uma vez que o modo que o
trabalhador esta exposto, com jornadas de trabalho duplas e em um ritmo de trabalho,
muitas vezes mecanico, origina mudangas de humor e de comportamento.

No Primeiro Boletim Quadrimestral sobre Beneficios por Incapacidade de 2017,
que faz a analise dos anos de 2012 a 2016, os transtornos mentais e de comportamento
somaram um total de 668.927 casos, ou seja, representaram 9% do total de auxilios-
doenca e aposentadorias por invalidez. Vale destacar que no ano de 2013 foi 0 ano com
0 maior numero de casos, cerca de 147.145 casos, e 2015 com o menor nimero de
casos, cerca de 109.951 casos (BRASIL, 2017).

No ambito do trabalho em salde os fatores que impactam negativamente na
saude mental dos individuos, relacionam-se, muitas vezes a elevada carga horaria, baixa
remuneracdo, trabalho em mais de um estabelecimento, vinculo de trabalho
estabelecido por contrato tempordrio, muitas vezes desenvolvidos em condi¢des
precdrias no tocante a materiais e insumos (FERNANDES; SOARES; SOARES e SILVA,
2018).

Dentre os riscos ocupacionais aos quais os profissionais de Enfermagem estdo
expostos, destacam-se: o risco ergondmico, proveniente da carga horaria extensiva e
exaustiva de trabalho, por ficar horas de pé; risco de acidentes proveniente, muitas
vezes, da falta Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs); riscos bioldgicos, pelo
contato rotineiro com fluidos e/ou microrganismos patogénicos , e riscos de cunho
psicossocial, os quais podem relacionar-se ao desenvolvimento de transtornos mentais
e comportamentais provenientes das situacdes de alto impacto emocional, como a dor
e a morte (PINHATTII et al, 2018; REZENDE et al, 2012).

Nesse sentido, é importante que medidas para a prevengao de agravos e
promocao da salde sejam direcionadas aos profissionais da Enfermagem, de modo que

recebam suporte para melhorar e motivar seu exercicio laboral, evitando o desgaste e
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o estresse relacionado ao trabalho, que segundo Sarquis et al (2004), esta diretamente
ligado a intensa exposi¢do aos riscos ocupacionais.

Os trabalhadores da saude sdo protagonistas coletivos que vivem o adoecer
psicosocioemocional do outro (CAMELO et al, 2014). O adoecimento psiquico advém,
das caracteristicas do ambiente de trabalho, do contexto e das condi¢des gerais nas
quais os servicos de saude sdo oferecidos e da gestdao do trabalhados nesses locais
(CARVALHO; ARAUJO; BERNANDES, 2016).

Entre os trabalhadores da drea da saude, os profissionais de Enfermagem
compdem o grupo mais propenso aos problemas de saude mental porque lidam com o
sofrimento humano, a dor, falta de reconhecimento profissional, conflitos interpessoais
no ambiente de trabalho, carga horaria, muitas vezes, exaustiva. Outra varidvel é o
cansaco emocional, caracterizado pela perda de energia, o desgaste, a exaustdo e a
fadiga, um estado emocional estritamente relacionado com os componentes
depressivos, Sindrome de Burnout (SILVA et al., 2015).

Diante do exposto, é imperativa a discussdao, com base na literatura cientifica,
averiguar as producdes cientificas que abordam os transtornos mentais e o trabalhador
de enfermagem, uma vez que permitirad identificar os fatores que contribuem para os
transtornos mentais que acometem os profissionais de enfermagem, apontando
aspectos que devem ser considerados nas possiveis intervencdes a serem desenvolvidos
pelas instituicbes empregadoras, os gestores e os trabalhadores na sua pratica diaria
para tentar minimiza-los.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica
as relacdes entre saude e o trabalho de Enfermagem, bem como as estratégias adotadas

por esses profissionais para o autocuidadado em satde mental.

25. METODO

Trata-se de uma revisdao narrativa da literatura e, com vistas a garantir o rigor
metodolégico do estudo, procedeu-se as etapas propostas por Mendes, Silveira e
Glavao (2019), a saber: elaboragao da pergunta da revisao; busca e sele¢do dos estudos
primarios; extracdo de dados dos estudos; avaliacdo critica dos estudos primarios

incluidos na revisdo; sintese dos resultados da revisdo e apresentacdo do método.
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25.1. QUESTAO E OBJETIVO DE INVESTIGACAO
Considerando o objetivo proposto por esse estudo, foi elaborada a seguinte
pergunta norteadora: Quais estratégias os profissionais de enfermagem adotam para a

promoc¢do do autocuidado em saude mental?

25.2. COLETA DE DADQOS

Como fonte de informacdo foi utilizada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
sendo ela um dos mais importantes e abrangentes identificadores da literatura
cientifica, contemplando as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e a Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

O método Population, Variables and Outcomes (PVO) foi utilizado para
selecionar os descritores indicados para responder a questdo de pesquisa. Os termos
referem- se a P = Equipe de Enfermagem, V = autocuidado e saude mental, O =
promoc¢do da saude.

A busca dos artigos fora realizada de forma pareada, por dois pesquisadores
independentes, onde foi efetuada associacdo entre os termos, ou seja, cruzamentos dos
termos pré-definidos que compdem a estratégia PVO, com o auxilio do operador
booleano AND, de forma a abranger o maior quantitativo de estudos sobre a tematica.

A pesquisa foi realizada entre janeiro e maio de 2022.

25.3. CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Quando da realiza¢dao da busca a partir dos descritores outrora mencionados,
obteve-se resultados diferentes a medida em que os cruzamentos iam sendo realizados.
O quadro 1 a seguir apresenta de forma mais objetiva os achados antes e apds a

aplicacdo dos filtros.
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Quadro 1 — Resultados das buscas nas bases de dados acerca do quantitativo de estudos identificados
antes e apés a filtragem. lguatu, Ceara, brasil, 2022.

Resultados
Cruzamentos Resultados Critérios de inclusdo apoés
Iniciais refinamento
Equipe de
enfermagem
256 28
AND autocuidado AND
saude mental Artigos, das bases de dados
Equipe de MEDLINE, LILACS e BDENF,
enfermagem publicados no periodo de 2015 a
. 124 2021 originados de pesquisas 35
AND autocuidado AND o e
qualitativas ou quantitativas; nos
promocdo da saude idiomas portugués e inglés;
) relacionadas a temdtica e que
Equipe de respondam a questdo norteadora
er!fermagemAND 246 doestudo 108
saude mental AND
promogado da
saude

Como critérios de exclusdo estabeleceu-se: documentos repetidos, trabalhos de
revisdo, monografias, teses, dissertacdo e que a tematica incluisse outros profissionais

gue ndo fossem da equipe de enfermagem.

25.4. ELEGIBILIDADE DOS ARTIGOS

O processo de elegibilidade dos artigos deu-se em trés fases: inicialmente com a
leitura do titulo, no qual foram removidos automaticamente os documentos que nao
tinham relacdo com a temdtica proposta e os documentos duplicados, em seguida foi
feita a leitura do resumo selecionados e por fim, seguiu-se com a andlise na integra das

publicacbes selecionadas e que se encaixavam na tematica dessa revisao.

25.5. AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO
INTEGRATIVA

Os estudos foram separados em niveis de evidéncias. Segundo Galvao (2006) os
niveis de evidéncias sdo uma classificacdo hierdrquica cujo objetivo é uma avaliacdo das
pesquisas encontradas.

Ela é separada em 7 niveis, sendo o nivel 1 composto por revisdo sistematica ou
metanalise; nivel 2, evidéncias derivadas de ensaio clinico randomizado; nivel 3,

evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacdo; nivel 4,
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evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel
5, evidéncias originarias de revisdo sistemdtica de estudos descritivos e qualitativos;
nivel 6, evidéncias derivadas estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7, evidéncias
oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas.

Nessa perspectiva, foi possivel identificar que os estudos incluidos estdao no 6
nivel de evidéncia, ou seja, referem-se a estudos descritivos ou qualitativos. Tais

informacgdes estdo representadas no Quadro 02 na secdo de resultados.

25.6. EXTRACAO DOS DADOS

Para extracdo dos dados elaborou-se um instrumento préprio contemplando
algumas varidveis de interesse nestes estudos, dentre os dados bibliométricos para
facilitar a identificacdo dos estudos obteve-se: autoria, titulo do trabalho, tipo de
estudo, pais, ano de publicacdo e o nivel de evidéncia.

No tocante aos aspectos que respondiam e favoreciam a analise do tema em
questdo, conforme a pergunta de pesquisa, foram identificados: objetivos do estudo,

amostra, resultados e recomendacdes dos autores.

25.7. ESENTACAO E ANALISE DOS ARTIGOS

Os dados extraidos dos artigos estdo apresentados em quadros sindpticos e de
forma descritiva. No quadro 02 estar apresentados os dados bibliométricos dos artigos
incluidos, contemplando autoria, titulo do trabalho, tipo de estudo, pais, ano de
publicacdo e o nivel de evidéncia.

No quadro 03 sdo expostos objetivo do estudo, amostra/participantes de
pesquisa, os principais resultados encontrados no estudo e recomendag¢des dos autores
sobre a tematica abordada no estudo. Os resultados foram cuidadosamente avaliados e
discutidos, levando em consideragcdao seus objetivos propostos e os resultados

encontrados.

26. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos leitura flutuante dos artigos selecionados, cinco artigos se encaixavam nos
critérios da pesquisa. O quadro 2, a seguir, apresenta os dados bibliométricos dos artigos
incluidos, contemplando autoria, titulo do trabalho, tipo de estudo, pais, ano de

publicacdo e o nivel de evidéncia.
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Quadro 2 — Sintese dos estudos autor, titulo, tipo de estudo, periddico, Local e ano e nivel de evidéncia.
Iguatu, Ceard, 2022.

N° Autores Titulo UOES Pais/Ano | Nivel
estudo
. . Ressignificando o cuidado de si na
Adriele Pereira ~ . .
1 . enfermagem: percepcdes de uma Qualitativo Brasil/
Xavier, et al. . 6
equipe 2017
Sandra Hilda |O cuidar de si para promogao da saude: _— Brasil/
2 . . litat 6
Sobrinho, et al. os cuidados da enfermagem Qualitativa 2015
Deciane Cargas de trabalho e os desgastes a N .
. . Quantitativo Brasil/
3 Pintanelade saude dos trabalhadores da . 6
e descritivo 2019
Carvalho, et al. enfermagem
Maria Fernanda Dualidade entre satisfagdo e Brasil/
4 |doPrado Tostes, | sofrimento no trabalho da equipe de Qualitativa 5017 6
etal. enfermagem em centro cirdrgico
Joseli Percepgdo da arteterapia como descritiva de .
. . R ~ i Brasil/
5 |AparecidaCaldi, |[recurso a promocdo da saide mentalda natureza 2021 6
etal. equipe de enfermagem hospitalar qualitativa

No quadro 03 sdo expostos objetivo do estudo, amostra/ participantes de
pesquisa, os principais resultados encontrados no estudo recomendacdo dos autores

sobre a tematica abordada no estudo.

Quadro 3 —Sintese dos estudos objetivo, amostra, principais resultados e riscos ocupacionais abordados
no estudo. Iguatu, Cear3a, 2022.

. s Recomendagao dos
N° Objetivo Amostra Principais resultados ¢
autores
Identificar os fatores de A . Necessidade de
. . , . Existéncia de déficits L
interferéncia e as estratégias . . sensibilizagcdo dos
essoais estreitadas por relativos ao exercicio do rofissionais e gestores
1 p. L p 10 cuidado individual P N g
profissionaisde uma equipe de . sobre agles que
. associados a processos .
enfermagem para o estimulo essoais e de trabalho estimulem no grupo a
do seu autocuidado P cultura de autocuidado
Foi constatado que o Necessidade da
relacionamento no valoriza¢do da educagdo
Problematizar a¢Ges do ambiente do trabalho, a |no ambienteinstitucional
2 cuidar de si da equipe de 18 colaboracdo e apoio mutuo | e fortalecimento das
enfermagem contribuem para amelhoria acdes que visam
da qualidade devida dos promover o cuidar de
profissionais si e a qualidade de vida
- Verificou-se associagdo
Identificar as cargas de e
significativa entre as cargas
trabalho presentes no . ~
de trabalho e a fungdo dos Implementagdo de
trabalho da Enfermagem ea . .
3 o 211 Trabalhadores e associagdo estratégias para
sua associagdo com o0s .
N entre cargas detrabalho e | mudanga de atitudes e
desgastes a saude dos .
desgastes a saude dos comportamentos
trabalhadores
trabalhadores

g SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM: O AUTOCUIDADO EM EVIDENCIA




ESTUDOS E PRATICAS EM ENFERMAGEM: ASSISTENCIA, ADMINISTRACAO E POLITICAS DE SAUDE

. L. e . Recomendagao dos
N° Objetivo Amostra Principais resultados §
autores
Implementagdo e
~ . avaliacao de medidas
Percepcdo da equipe de .
x preventivas e
Apreender a percepgdo da Enfermagem sobre o .
. . corretivas no
equipe de Enfermagem sobre trabalho em CC produziu . . .
4 - 23 . ambiente psicossocial
a relagdo entre trabalho em uma dualidade de . R
S . . no trabalho, visando a
centro cirurgico (CC) e saude sentimentos: entre a ~ ~
e . promocgdo e prote¢do
satisfagdo e osofrimento. .
da saude do
Trabalhador.
Pela concepgdo dos
. articipantes a
Desvelaram-se cinco P P .
. . arteterapia se
categorias: compartilhando )
. configurou como uma
as experiéncias;
~ ferramenta capaz de
Compreender a percepg¢do da despertandopara o trabalho ;
arteterapia para a equipede em equipe; promover a sade
5 piap q P 26 . quipe; mental. Assim, é uma
enfermagem da area propiciando momento de .
. estratégia
hospitalar relaxar; aprendendo a . L
intervencionista que
escutar e a falar e
. - pode ser colocada em
solicitando a continuidade (o .
- pratica no ambiente
das oficinas. N
laboral dos profissionais
de enfermagem.

Na sociedade atual exige-se cada vez mais dos trabalhadores, de modo que
tenham uma maior produtividade nas atividades laborais, o que acarreta sobrecarga
devido as exigéncias dos servigos e os prazos para serem cumpridos. As exigéncias cada
vez mais incansaveis predispdes os trabalhadores a ocorréncia de transtornos mentais
o que influéncia em seu desempenho pessoal, social, laboral ou familiar (CALDI et al.,
2021).

E notdrio que quando se aborda a Satde do Trabalhador é imprescindivel levar
em consideracdo que o trabalho pode ter uma relacdo de prazer ou sofrimento com o
individuo. Afinal, é por meio do trabalho executado que o trabalhador obtém subsidios
para se manter, criatividade que pode ser explorada no trabalho e autonomia do
individuo na realizacdo das suas atividades. O sofrimento é decorréncia principalmente
da rigidez, inflexibilidade nas relagdes entre empregador e empregado e exposi¢cdo do
trabalhador a determinados riscos ocupacionais (KOHLER; GIRALDI; RAMPAZZ0O, 2020).

Os estudos apontam que ndo ha uma pratica de autocuidado efetiva por parte
dos profissionais de Enfermagem, como foi notado pelo estudo de Xavier et al. (2017).
Esse fator tem um importante significado pois, os demais estudos apontam que a

sobrecarga de trabalho segundo Carvalho et al. (2019) a dualidade de sentimentos,
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como satisfacdao e sofrimento de Tostes et al (2017) impactam na condigao fisica e
emocional destes trabalhadores.

Os resultados apontam ainda que ha fatores que impactam positivamente no
ambiente de trabalho, o estudo de Xavier et al (2017) sinaliza que as relagdes
interpessoais contribuem para a qualidade de vida dos trabalhadores.

Segundo Sobrinho, Radiinz e Rosa (2015) a necessidade de sensibilizagdo dos
profissionais e gestores sobre a¢des que estimulem no grupo a cultura de autocuidado,
pois ha um déficit de interrelagao entre a equipe, segundo a pesquisa e relatado que o
trabalho tem melhorado quando a equipe se ajuda, sendo que ndo ocorre
recorrentemente devido o trabalho individual dos profissionais de enfermagem, se
houvesse esse trabalho em equipe seria uma 6tima estimulo para os profissionais,
sabendo que hd na a equipe o companheirismo, desse modo deveria ser criado a¢des
para o melhoramento da salde mental da equipe.

O cuidado abrange uma interacao entre a equipe e o ambiente de trabalho para
uma continuidade da assisténcia ao usuario do servico de saude, o que tem
repercussdes diretas na saude do profissional. Logo, com o decorrer do tempo a
assisténcia prestada pelo profissional de enfermagem pode acarretar em doengas
funcionais, vulnerabilidade e autonegligéncia no atendimento (XAVIER et al., 2017).

Existe uma dificuldade do profissional de enfermagem em harmonizar o trabalho
com o seu proprio autocuidado, o que leva a repercussdes negativas em sua saude.
Enfatiza-se que eles estdo expostos constantemente ao sofrimento, medo, perda,
dificuldades socioeconémicas e cansaco fisico e emocional que a profissdo acarreta.
Além disso a categoria de enfermagem estd entre as profissGes que mais sofrem com a
Sindrome do Esgotamento Profissional, conhecida como Sindrome de Burnout
(SOBRINHO; RADUNZ; ROSA, 2015; XAVIER et al., 2017).

E importante destacar que durante a execu¢do do processo assistencial de
enfermagem s3ao encontrados diversas dificuldade pela equipe, que vdo desde o
atendimento do usudrio até a precarizacdo do setor que esse profissional é inserido.
Essas eventualidades podem levar ao adoecimento profissional. E preciso entender que
a saude é uma interacado entre politica, meio social e cultura, e que ela ndo deve atribuir
o mesmo significado a todos os individuos, sendo que cada individuo tem necessidades

diferentes (XAVIER et al., 2017).
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Sendo assim, é importante entender que o bem-estar do profissional de
enfermagem tem um impacto direto na sua produtividade de trabalho. O bem-estar em
saude mental é uma necessidade fundamental para qualquer individuo que deve estar
presente em todos os aspectos da sua vida. A satisfagao e a insatisfacdo estao ligadas a
qgualidade de vida e também na qualidade do cuidado prestado que esses profissionais
oferecem durante as suas atividades laborais (TOSTES et al., 2019).

Nesse sentido, é importante a realizacdo de a¢cdes que promovam o autocuidado
desses profissionais. Dentre algumas a¢des que podem ser utilizadas para promover o
autocuidado em saude mental, temos: atividades de educacdo permanente, rodas de
conversas com a equipe, utilizacdo de terapias alternativas, dentre outras. Essas a¢des
de autocuidado em saude mental sdo conhecidas desde a antiguidade. Quando esse
autocuidado ndo acontece o profissional perde a satisfacdo e prazer com suas
atividades, o que repercute em danos fisicos e emocionais (XAVIER et al., 2017; TOSTES
et al., 2019; CARVALHO et al., 2019).

No estudo realizado por Xavier et al. (2017) conclui-se que os profissionais de
enfermagem gozam conhecimento sobre autocuidado, contudo eles apontam que esses
profissionais fazem uso de taticas ndo benéficas para manter seu autocuidado, como a
automedicacdo. Alguns fatores que podem contribuem para esse tipo de pratica é a falta
de apoio dos locais de servico, carga horaria exaustiva, acumulag¢do de cargos, a jornada
dupla de mulheres atuantes na enfermagem, a insatisfacio com o piso salarial, a
auséncia de érgaos competentes na orientacdo das praticas e no estimulo ao cuidado

pelo profissional.

27. CONSIDERACOES FINAIS

Ficou evidente no estudo que para uma prestacdo de cuidado adequado, por
parte dos profissionais de enfermagem, é necessdrio que esse profissional esteja
gozando de forma plena de sua saude, nesse estudo enfatizando a saude mental como
grande influenciadora do bem-estar. Logo, existe uma necessidade dos servicos de
saude em oferecer de forma adequada uma assisténcia que identifique e trabalhe com
esses profissionais as medidas de alivio e conforto para amenizar o estresse que eles

estdo sujeitos durante a realizacdo e execucao de suas atividades nos setores de saude.
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Como limitagdo do estudo temos a pouca produgao cientifica que abordem sobre
o autocuidado em saude mental dos trabalhadores de enfermagem. Com isso, sugere-
se a elaboracdo de mais estudos para aprofundamento da tematica e com isso
elaboracdao de estratégias mais eficazes para o bem-estar em salde mental do

trabalhador de enfermagem.
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RESUMO

A relevancia deste estudo decorre da
necessidade de se ter uma visdo mais enfatica
acerca dos fatores relacionados a acidentes de
trabalho em profissionais da satde, com vistas a
sensibilizar para uma maior iniciativa e
investimento dos gestores na prevengdo e
promogdo de saude dos trabalhadores. Este
estudo tem como objetivo constatar na
literatura cientifica os riscos de acidentes de
trabalho que os profissionais da enfermagem
estdo expostos durante as praticas laborais em
contexto hospitalar durante a pandemia da
COVID-19. Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, cujo processo de busca, resultados e
analise se debruca em dados secundarios.
Conclui-se que o profissional deve usufruir de
boas condig¢des de salude, sendo a saude fisica e
mental destacadas neste estudo como
importante influenciadora do bem-estar.

Palavras-chave: Ambiente Hospitalar. Riscos
Ocupacionais. Assisténcia Hospitalar.

ABSTRACT

The relevance of this study stems from the need
to have a more emphatic view of the factors
related to accidents at work in health
professionals, with a view to raising awareness
of greater initiative and investment by managers
in the prevention and promotion of workers'
health. This study aims to verify in the scientific
literature the risks of accidents at work that
nursing professionals are exposed to during
work practices in a hospital context during the
COVID-19 pandemic. This is a narrative review of
the literature, whose search process, results and
analysis focuses on secondary data. It is
concluded that the professional must enjoy
good health conditions, with physical and
mental health highlighted in this study as an
important influencer of well-being.

Keywords: Hospital environment. Occupational
Hazards. Hospital Assistance.
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1. INTRODUCAO

O trabalho é uma das principais atividades na vida do ser humano e é de grande
estima no cenario da sociedade capitalista. E uma acdo que perpassa cerca de 50 anos
na vida do individuo, mas que ndo é discutida em sua vasta dimens3do. Sua atuacdo
resulta em satisfacdo e prazer, podendo estar atrelado, também, a ocorréncia de
doencas e acidentes (CARDOSO; MORGADO, 2019).

Ao longo da sua trajetdria histdrica, o trabalho esteve ligado a uma atividade que
se relacionava a punicdo ou castigo, na qual, a partir da coercdo e forca, os senhores
impunham o trabalho aos seus escravos. (CASSAR, 2018).

Com a evolucgdo social, tecnolégica e econémica, reconheceu-se a necessidade
de fundar uma Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), instituida em 1919 cujo
propdsito destina-se a fixar um consenso entre os paises em relagdo a promogao e
harmonizacdo dos direitos do trabalho através da criacdo e aplicacdo de normas
internacionais de saude e seguranca do trabalho. Numa perspectiva conceitual, o
trabalho moderno é concebido como “toda energia fisica ou intelectual empregada pelo
homem com finalidade produtiva” pressupondo assim, um esforgo fisico ou mental com
a finalidade de alcancar um resultado (CASSAR, 2018).

S3o os riscos mais comuns no ambiente de trabalho os fisicos, estando neles
incluidos o ruido, calor, frio, pressdo, umidade, radiacdes ionizantes e ndo-ionizantes,
vibracdo e outros tipos de energia que esses trabalhadores podem estar sendo expostos.
Riscos Quimicos, agem de forma penetrante no organismo do individuo por vias
respiratdrias, podendo resultar drasticos danos a saude. S3o esses agentes: fumacas
toxicas, gases, poeiras ou vapores, dentre outros tipos de substancia que possam ser
absorvidas pelo contato com a pele ou ingestdo. Riscos Bioldgicos muitas atividades
profissionais favorecem o contato com tais riscos, sendo os organismos vivos causadores
as bactérias, virus, fungos e protozoarios (BRASIL, 2020).

Nesse contexto o hospital € um local de trabalho complexo que, além de prover
cuidados basicos de saude, mantém atendimento de pequena a alta complexidade a um
grande nlimero de pessoas. Assim, o ambiente hospitalar envolve a exposicao dos

profissionais de salde, principalmente profissionais da enfermagem e demais
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trabalhadores a uma diversidade de riscos, especialmente os biolégicos (MARQUES;
SANTOS; RAFAEL; DIAS, 2015).

O hospital é considerado insalubre por promover assisténcia a pacientes com
doengas infectocontagiosas e expor a muitos riscos de acidentes e doengas aos
trabalhadores da saude. Os trabalhadores estando em risco devem ser informados e
treinados para evitar problemas de saudde. As instituicdes hospitalares no Brasil
preocuparam-se com a salde dos trabalhadores no inicio da década de 1970, quando
pesquisadores da Universidade de S3ao Paulo (USP) deram énfase na saude ocupacional
dos trabalhadores hospitalares. Pesquisas de saide ocupacional mostram que em 1971
ocorreram cerca de 4.500 acidentes de trabalho em hospitais brasileiros. As principais
gueixas trabalhistas mais importantes dos trabalhadores hospitalares em 1977 estao
ligadas e ndo ligadas ao processo de trabalho. As que tem ligacdo sdo: Doencas
ocupacionais ou doengas infecciosas e contagiosas, dor lombar. As doencas ou queixas
gue ndo tem nenhuma ligacdo ao trabalho incluiam dores articulares, genitais e
cardiacas (NISHIDE; BENATTI, 2004).

No cendrio brasileiro, as varias mudancas ocorridas entre as décadas de 1980 e
1990, aliado ao contexto da Reforma Sanitdria, foram cruciais nas propostas de
reformulacdo das politicas de saude, em especial a Lei Organica da Satide n? 8080/1990
que implementa o Sistema Unico de Saude (SUS), e que traz como eixo especifico de
atuacdo a Saude do Trabalhador (ST), cuja finalidade relaciona-se a promoc¢do e a
protecdo da saude dos trabalhadores, alcancando acdes de promocgdo da saude,
prevencao de agravos, de diagndstico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada
com vistas a prevenir acidentes de trabalho (JACQUES; MILANEZ;MATOS, 2012).

Os acidentes de trabalho, conforme art. 19 da Lei n? 8.213/1991, referem-se a
execucdo do trabalho a servico da empresa, a qual pode acarretar lesGes corporais ou
perturbacdes funcionais, tendo como consequéncia prejuizo ou reducao da capacidade
para o trabalho ou até mesmo a morte (BRASIL, 1991).

Trata-se de AT aqueles ocorridos durante o exercicio da atividade laboral, ou no
percurso que o trabalhador faz da sua casa para o trabalho ou o contrario, é capaz de
levar a morte ou lesdo, além de provocar a diminui¢ao da capacidade do individuo para
o trabalho, tempordria ou permanentemente. (MALLMANN; SOUSA;
HAMMERSCHMIDT, 2016).
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Os dados do Observatério de Seguranga e Saude no Trabalho, desenvolvido e
mantido pelo Ministério Publico do Trabalho (MPT) em cooperagao com a Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT), no periodo entre 2012 e 2021, foram listadas 6,2
milhGes de Comunicag¢bes de Acidentes de Trabalho (CAT) e o Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) aprovou 2,5 milhdes de beneficios previdencidrios acidentarios,
englobando auxilios-doenc¢a, aposentadorias por invalidez, pensGes por morte e
auxilios-acidente. No mesmo espaco de tempo, os gastos previdenciarios ultrapassaram
os RS 120 bilhdes somente com despesas relacionadas a acidentes de trabalho (BRASIL,
2022).

No ambito do trabalho local em salude, a Enfermagem é a categoria profissional
gue é mais atingida pelas mds condicdes de trabalho, tanto pelo quantitativo do seu
contingente de trabalhadores como pelas demandas da rotina laboral, tendo em vista
que essas atividades requerem maior esforgo fisico e psicoldgico por consequéncia da
complexidade dos procedimentos executados, que podem ser potencialmente nocivos
a salide (CAMPOS; SANTOS; FARIAS; ARAUJO e GALLOTTI, 2021).

Ao considerar os riscos relacionados a atuacdo profissional na drea da salde,
destacam-se aqueles advindos do manuseio de materiais perfurocortantes, exposi¢ao a
material bioldgico e procedimentos invasivos. Neste caso, os acidentes de trabalho com
contato a sangue ou fluidos eventualmente contaminados sdo considerados
emergéncia, assim as intervencdes para profilaxia de infeccbes devem ser direcionadas
e iniciadas imediatamente apds o ocorrido para maior eficacia. (JUNIOR; BATISTA;
ALMEIDA; ABREU, 2014).

A relevancia deste estudo decorre da necessidade de se ter uma visao mais
enfdtica acerca dos fatores relacionados a acidentes de trabalho em profissionais da
saude, com vistas a sensibilizar para uma maior iniciativa e investimento dos gestores
na prevencao e promoc¢ao de salde dos trabalhadores.

Considerando o exposto, este estudo tem como objetivo constatar na literatura
cientifica os riscos de acidentes de trabalho que os profissionais da enfermagem estdo
expostos durante as praticas laborais em contexto hospitalar durante a pandemia da

COVID-19.

g ENFERMAGEM E RISCOS OCUPACIONAIS NO AMBIENTE HOSPITALAR DURANTE A PANDEMIA DA

COVID-19: REVISAO DA LITERATURA




ESTUDOS E PRATICAS EM ENFERMAGEM: ASSISTENCIA, ADMINISTRACAO E POLITICAS DE SAUDE

28. METODO
28.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, cujo processo de busca,
resultados e andlise se debru¢a em dados secundarios. Este método de pesquisa
segundo Moura, Santos e Almeida (2021), tem o intuito de analisar, investigar e aderir
informacgdes sobre o tema exposto de maneira integral tendo em mente a comparagao

de opinides entre alguns autores em relacdo a tematica do problema debatido.

28.2. PERGUNTA DA PESQUISA

Atendendo ao objetivo desse estudo, a questdo norteadora da pesquisa é: quais
os riscos de acidentes de trabalho que os profissionais da enfermagem estiveram

expostos no ambiente hospitalar durante a pandemia da COVID-19?

28.3. COLETA DE DADOS

As buscas foram realizadas a partir da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas
bases: Base de Dado de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online
(SciELO); Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A justificativa pela escolha dessas bases refere-se a sua importancia na pesquisa
cientifica em ambito nacional e internacional.

A busca foi realizada nos meses de marco e abril de 2023, utilizando os
descritores: Profissionais de Enfermagem, Riscos ocupacionais, Ambiente Hospitalar,
separados pelo operador booleano AND. E mister ressaltar que em um processo prévio
de testagem da estratégia de busca, o cruzamento dos termos com Covid-19 ndo
resultou em quantidades significantemente expressiva para analise.

Foram achados, inicialmente, 69 estudos, com a aplicacdo do filtro “texto em
formato completo” identificou-se 46 estudos, dos quais: 15 na BDENF, 16 na LILACS, 8
na MEDLINE e dois na SciELO.

No primeiro refinamento dos achados, foram lidos os titulos e resumos dos
estudos, dentre os quais foram excluidos: 41. Os motivos de exclusdo referem-se a um
por duplicacdo, 34 por repeticdo e seis por ndo adequacdo ao tema.

Na segunda fase do refinamento, na leitura na integra, foram adicionados os 5

estudos.
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28.4. DESCRITORES EM SAUDE

Considerando a pergunta de pesquisa estabelecida, foi utilizado o método
Population, Variables and Outcomes (PVO), para selecionar os descritores mais
adequados, os quais estdo descritos no Quadro 1, a seguir:

E essencial ressaltar que por se tratar de bases nacionais (BDENF) e
internacionais (LILACS e SCIELO), mas de abrangéncia Latino-americana, os termos de
busca foram selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Na
busca, os termos foram integrados com auxilio dos operadores booleanos “AND” e

“OR”, para obtenc¢dao de maiores resultados na pesquisa sobre o tema.

Tabela 1 - Estratégia PVO, descritores em ciéncias da salde selecionados para a pesquisa e cruzamento.
Iguatu, Ceard, 2022.

Correspondéncia a pergunta de

Acrénimo . Descritores
pesquisa
~ - “Profissionais de
P (Populagdo) Profissionais de Enfermagem "
Enfermagem
V (Varidveis) Riscos Ocupacionais OR Acidentes de “Riscos Ocupacionais”
Trabalho “Acidentes de trabalho”
O (Contexto) Ambiente hospitalar AND covid-19 “Assisténcia Hospitalar”
Cruzamento

“Profissionais de Enfermagem” AND “Riscos Ocupacionais” OR “Acidentes de trabalho” AND
“Assisténcia Hospitalar” AND “Covid-19”

Fonte: Autoria prépria.
28.5. CRITERIO DE INCLUSAO/EXCLUSAO
Para inclusdao, foram considerados: artigos completos, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol e publicados entre os anos 2020 e 2023. Foram excluidos artigos que
ndo estejam disponiveis para download de forma gratuita, artigos em formato de

revisdo da literatura, editorial, carta ao editor e dossié.

28.6.EXTRACAO DOS DADOS

Os dados foram extraidos dos artigos a partir de um instrumento criado pelo
préprio autor (APENDICE A), contemplando: titulo do artigo, ano, revista, autores,

objetivo, resultados e informacdes que respondem a sua pergunta de pesquisa.
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28.7. ANALISE DO MATERIAL

As informagdes colhidas foram analisadas com base nas divergéncias e

convergéncias que os estudos apresentam a luz da literatura pertinente.

28.8. APRESENTACAO DA REVISAO
Os resultados foram organizados e apresentados em formato de quadro e texto

construidos a partir da analise realizada.

28.9. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS
O delineamento metodolégico deste estudo ndo requer apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) por se tratar de uma pesquisa que utiliza dados secunddrios

ja publicados. No entanto, garantir-se-a propriedade autoral dos referidos estudos.

29. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados para compor este corpus de andlise cinco estudos que estdo
apresentados conforme base, revista, titulo, autor, ano, tipo de documento e achados

no Quadro 2, a seguir:

Tabela 2 - Caracterizagao dos estudos incluidos. Iguatu, Ceard, Brasil, 2023.

Revista - Titulo e tipode  Autor(es o
Base L i (es) Objetivos Resultados
Institui¢do documento e ano
Medidas Os riscos
protetivas para o ocupacionais
enfrentamento vivenciados pela
d id 19 sob . . . iped
. . @ CC,)V.I >0 Analisar as medidas protetivas equipe ae .
Universidade a Otica dos . . . enfermagem foi o
s Aguiar para a Covid-19 junto aos . AP
Federal Do profissionais de . , risco bioldgico.
. , (2022) profissionais de satde no
Parana saude de um . Durante a
complexo hospitalar .
complexo pandemia, 23
hospitalar de enfermeiros
Curitiba contrairam a
5 (Tese) doenga.
a Os riscos
@ ocupacionais
vivenciados pela
Implicagbes da equipe de
Covid-19 na Oliveira; enfermagem foi o
Online condicdo de Silva; . - risco biolégico.
. L Analisar as condigBes de
Brazilian trabalho de Miguéis; . Durante a
. . trabalho dos profissionais de .
Journal of profissionais de Maier; pandemia, 7
. L enfermagem no contexto .
nursing enfermagem: Oliveira; de pandemia da Covid-19 enfermeiros
(OBIJN) estudo Araujo; P contrairam a
descritivo (2023) doenga, mesmo
(Artigo) utilizando todos os

EPI’s recomendados
e ofertados pela
instituicao
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Os riscos
ocupacionais
vivenciados pela
equipe de

Diarios de .
enfermagem foi o
batalha: - A ) o
. Junior- Relatar a experiéncia vivida risco bioldgico e
. enfermeiros na . . . S
%) Revista . Silva por Enfermeiros na linha de psicoldgico pela
O linha de frente
< uruguaya de do Duarte frente elevada demanda de
- enfermaria. Santos do enfrentamento ao Covid- trabalho. Durante a
enfrentamento . .
) (2021) 19 em um Hospital de pandemia, 80% dos
ao covid-19 . -
. Campanha da rede privada. enfermeiros
(Artigo) ,
contrairam a
doenga. Além do
estresse fisico e
psicolégico
Os riscos
ocupacionais
vivenciados pela
equipe de
enfermagem foi o
risco bioldgico e
psicolégico,
alteragdo do sono
N Avaliar a validade dimensional pela elevada
Percepgdo de N
o - . da escala de percepgdo de demanda de
S risco de Griep . .
o] . . risco de adoecimento por trabalho. Durante a
= Revista adoecimento Costa L. .
O S . COVID-19 e sua associagao pandemia, houve
2 Brasileira de por covid-19 Santos
. com fatores apenas uma
saude entre Alves . e .
. sociodemograficos, pequena diferenga
ocupacional trabalhadores Rotenberg L . .
) ocupacionais e com queixas de | na contaminagdo em
de unidades de (2022) N
3 sono, entre trabalhadores da relagdo ao sexo,
saude .
saude. mostrando no
estudo que 60% dos
profissionais de
enfermagem
contaminados eram
mulheres e 40%
homens. Mais de
80% deles relataram
alteragdo no sono.
Os riscos
ocupacionais
vivenciados pela
. equipe de
Percepcgdes de quip .
Journal of S enfermagem foi o
w profissionais de Chu; . o
=z the , . . risco bioldgico.
=S . saude em Lee; Investiga o impacto do
[a) american o o Durante a
w hospitais sobre Stotts; estresse da exposi¢do ao .
S board of . . . . pandemia, 13% dos
. riscos pessoais Benjenk; COVID-19 e como enfermeiros .
Family . o , enfermeiros
L relacionados ao Yamane e profissionais de saude ,
medicine ) . . . contrairam a
covid-19 (2020) vivenciam esses desafios de .
(JABFM) . o doenga, e tinham
(artigo) maneira diferente.

maior probabilidade
de concordar que
eles poderiam ndo
sobreviver se
contraissem COVID

Fonte: Autoria propria.
Os resultados apontam que o risco biolégico é o mais prevalente (AGUIAR, 2022;
OLIVEIRA et al., 2023; JUNIOR-SILVA; DUARTE; SANTOS, 2021; CHU et al., 2020) seguido
do risco psicoldgico (JUNIOR-SILVA; DUARTE; SANTOS, 2021).
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O risco bioldgico é intensivamente encontrado no ambiente hospitalar e a
necessidade de protecdo contra ele é definida pela fonte do material, pela natureza da
operacdo ou experimento a ser realizado, bem como pelas condicdes de realizacdo
(SANTOS, 2021).

Outro aspecto importante de se considerar é que segundo os estudos de Aguiar
(2022) e Janior-Silva, Duarte e Santos (2021), a prevaléncia de diagndsticos de
profissionais de Enfermagem que positivaram para COVID-19, dar-se por este ser o
maior contingente de trabalhadores da equipe de saude, assim como s3ao responsaveis
pelo cuidado continuo ao paciente, o que os predispde a situacdes de maior risco de
contaminagdo, podendo alcangar a 80% desses profissionais (JUNIOR-SILVA; DUARTE;
SANTOS, 2021).

Estes fatores contribuem com a reducdo de qualidade de vida, adoecimento e
refletem, negativamente, na sua salde psicolégica/mental (JUNIOR-SILVA; DUARTE;
SANTOS, 2021) e, consequentemente, no desempenho do seu trabalho, fatores que
culminam em afastamentos e diminui¢do da equipe de trabalho, o que agravou ainda
mais o cenario.

E importante destacar que a auséncia do uso de Equipamento de Protecdo
Individual (EPI) é um importante fator de risco para a contaminacdo dos profissionais,
no entanto, a equipe adoeceu mesmo fazendo uso adequado desses recursos (OLIVEIRA
et al, 2023). Em outras realidades, tem-se que a contaminacdo se deu em funcdo da
escassez e/ou da reutilizacdo dos EPI’s, ou manuseio de forma errada, o que levou a um
grande indice de contdgio entre os profissionais, acarretando um elevado numero de
profissionais infectados (OLIVEIRA, JUNIO, SILVA, SALES, 2023).

No entanto, com o uso massivo desses materiais, é preciso cuidado também na
hora do descarte, pois 0 manuseio de forma inadequada pode levar a contaminacdo do
profissional. O descarte nao pode ser feito junto com materiais reciclaveis ou jogados
em vias publicas e lixeiras. A maneira correta de fazer a eliminacdo desse material é
utilizando sacos de lixo separados e bem fechados, seguindo todos os cuidados de
manuseio para retirar esses materiais, e depois elimina-los no lixo comum. Esse cuidado
individualizado ajuda e preserva ndo sé a saude da populacdo que pode ser contaminada
por esses materiais colocados nas vias publicas, mas também dos trabalhadores

responsaveis pela coleta (BRASIL, 2020).
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E perceptivel quando abordada a Satde do Trabalhador a necessidade de levar
em consideragao que o trabalho pode ser fonte de prazer ou sofrimento. Afinal, é por
meio do trabalho executado que os trabalhadores obtém recursos para se manter,
criatividade que pode ser explorada no trabalho e autonomia do individuo na realizagao
das suas atividades. O risco psicossocial (JUNIOR-SILVA; DUARTE; SANTOS, 2021) que
neste caso, se caracteriza principalmente, através do sofrimento, é decorrente
principalmente da rigidez, inflexibilidade nas relacdes entre empregador e empregado
e exposicao do trabalhador a determinados riscos ocupacionais (KOHLER; GIRALDI;
RAMPAZZO, 2020).

O desgaste fisico e psicoldgico influencia no desempenho destes trabalhadores.
Sendo assim, é importante entender que o bem-estar do profissional de enfermagem
tem um impacto direto na sua produtividade e na seguranca com a qual ele desenvolve
seu trabalho, pois muitas vezes estdo expostos a pressao mental, pressao fisica, pressao
temporal e frustracdes, fatores que estdo associados ao desenvolvimento de diversos
disturbios, como o do sono, a ansiedade e a depressao, influenciando diretamente no
desempenho profissional (FERNANDES, SOARES, SILVA, 2018).

O bem-estar em saude mental é uma necessidade fundamental para qualquer
individuo que deve estar presente em todos os aspectos da sua vida. A satisfacdo e a
insatisfacdo estdo ligadas a qualidade de vida e na qualidade do cuidado prestado que
esses profissionais oferecem durante as suas atividades laborais. Dessa forma, é
importante a realizacdo de a¢des que promovam o autocuidado desses profissionais.

Ha um grande obstaculo nas praticas dos profissionais de enfermagem em
equilibrar o trabalho com o seu prdéprio autocuidado, o que decorre a condicbes
negativas em sua saude. Além disso a categoria de enfermagem esta entre as profissées
gue mais sofrem com a Sindrome do Esgotamento Profissional, conhecida como
Sindrome de Burnout. Um ponto importante a ressaltar é que essa sindrome trata-se de
uma crise do individuo com o seu trabalho, ndo sendo necessariamente uma crise no
relacionamento com as pessoas daquele local ou um problema préprio do individuo,

mas do ambiente social no qual o individuo trabalha (AGUIAR, 2022).
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30. CONSIDERACOES FINAIS

Diante o que foi exposto nesse estudo, evidenciaram-se os significativos desafios
que os enfermeiros enfrentam para garantir uma assisténcia de qualidade. Para tal, o
profissional deve usufruir de boas condices de saude, sendo a saude fisica e mental
destacadas neste estudo como importante influenciadora do bem-estar.

Pode-se observar que com a pandemia, os profissionais de enfermagem
apresentaram maior desgaste emocional devido a sobrecarga de trabalho. H4 uma
grande caréncia nos servicos de saude ao fornecer assisténcia aos seus trabalhadores,
reiterando a necessidade de trabalhar com eles medidas atenuantes e tranquilizadoras
para reduzir os riscos ocupacionais que eles estdo expostos durante o desenvolvimento
e execucado de atividades no setor de saude, especialmente o biolégico e o psicossocial.

Ha grandes limitagdes de pesquisas, portanto, mais pesquisas sdao recomendadas
para aprofundar o tema e desenvolver estratégias mais eficazes para o bem-estar fisico
e mental dos cuidadores. Os resultados aqui obtidos, a partir das reflexdes suscitadas,
possibilita a geracdo de novos conhecimentos e indica caminhos que podem favorecer
a formulacdo de diretrizes que promovam a segurancga desses profissionais.

Neste sentido como sugestdo, para reduzir a incidéncia de danos a saude dos
enfermeiros no ambiente de trabalho, faz-se necessaria a adog¢dao de estratégias que

assegurem a protecdo e preservacao da saude fisica e mental desses profissionais.
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CAPITULO IX

QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHADOR: O PAPEL DO
ENFERMEIRO DO TRABALHO NA EDUCACAO EM SAUDE

WORKERS QUALITY OF LIFE: THE NURSE'S ROLE
WORK IN HEALTH EDUCATION
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Sergipe; Aracaju-Sergipe; http://lattes.cnpg.br/9703024398255524

RESUMO

Buscou-se conhecer melhor sobre qualidade de
vida no trabalho, como o ambiente influencia o
funciondrio, quais as possibilidades que existem
para que o enfermeiro do trabalho exerga seu
papel de educador despertando a sua equipe
para as melhores praticas de assisténcia que ndo
comprometem a sua saude. Para tal fez-se uma
revisdo de literatura através de um
levantamento bibliografico do tipo descritivo,
com uma analise qualitativa das informacgdes
encontradas sobre educacdo em saude, como
ela pode e deve ser ministrada e qual a sua
relacdo com os niveis de prevencdo de agravos;
sobre qualidade de vida, quais as maneiras que
ela poder ser alcangada no ambiente de
trabalho, sua importancia para o rendimento
funcional do trabalhador e por fim sobre o papel
que o enfermeiro do trabalho exerce nas
instituicdes e de que forma pode atuar na
educagdo e prevengdo de doencas para a
promogdo da saude dos colaboradores da
empresa.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Educacdo
em saude. Enfermeiro do Trabalho.

ABSTRACT

We sought to learn more about quality of life at
work, how the environment influences the
employee, what possibilities exist for
occupational nurses to exercise their role as
educators, awakening their team to the best
care practices that do not compromise their
health. To this end, a literature review was
carried out through a descriptive bibliographical
survey, with a qualitative analysis of the
information found on health education, how it
can and should be taught and what its
relationship is with levels of disease prevention;
about quality of life, what ways it can be
achieved in the work environment, its
importance for the worker's functional
performance and finally about the role that
occupational nurses play in institutions and how
they can act in education and prevention of
diseases to promote the health of the
company's employees.

Keywords: Quality of life. Health education.
Work nurse.
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1. INTRODUCAO

O ambiente de trabalho influencia diretamente a saude e bem-estar do
trabalhador, que passa boa parte do seu dia no local de trabalho exercendo as atividades
qgue lhe sdo confiadas e se relacionando com aqueles que estdo a sua volta. O enfermeiro
exerce vdrias atividades dentro de uma empresa e diferentemente da assisténcia de
enfermagem exercida em ambulatdrios, hospitais ou domicilios, este atua com pessoas
que nao necessariamente sao portadoras de patologias.

Entdo o seu papel do enfermeiro do trabalho como orientador pauta-se em
cuidados preventivos voltados para o fisico, o psiquico e também o social; mas ai vem a
guestdo: como esse profissional, a partir das suas atribuicdes, atua na promocdo a saude
através de atividades educativas, para tornar os trabalhadores conscientes e
responsaveis por sua saude e também da coletividade, capazes ndo sé de cobrar seus
direitos, mas também de contribuir para a qualidade de vida dentro do seu ambiente de
trabalho?

Justificou-se este questionamento por perceber que o enfermeiro do trabalho
tem muito a contribuir no bom desempenho das atividades das empresas, uma vez que
este trabalha diretamente com os funcionarios; podendo assim perceber as suas reais
necessidades, os riscos préprios do trabalho e as atividades que podem ser
desenvolvidas neste ambiente; o que facilita a sua atuacdo na educacdo e
consequentemente na promocao da saude. Tornando assim o seu papel educador de
suma importancia para a qualidade de vida do trabalhador.

Portanto pretendeu-se fazer uma revisdo de literatura para explicar o papel do
enfermeiro do trabalho na educacdao em saude; explanar sobre qualidade de vida no
trabalho e correlacionar a educacdo em saude com a qualidade de vida no trabalho. Para
tal pesquisou-se livros e artigos sobre enfermagem do trabalho; qualidade de vida no
ambiente de trabalho e educagdao em saude, visando atingir os objetivos propostos e
contribuir de forma positiva com o aumento do conhecimento nestes assuntos.

Organizou-se este trabalho a partir da metodologia apresentada, segundo os
temas pesquisados que foram: educacdao em saude, qualidade de vida no trabalho e o
papel do enfermeiro do trabalho, neste contexto; concluindo através das consideracdes

finais e referéncias que formaram o embasamento tedrico do tema proposto.
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31. METODOLOGIA

Fez-se uma revisao de literatura através de um levantamento bibliografico do
tipo descritivo, o qual segundo Appolinario (2006) é aquele que busca descrever um fato
sem interferir nele; foi realizada uma analise qualitativa dos dados coletados a partir de
livros e artigos que continham os temas de interesse, o que proporcionou o aumento do
conhecimento tedrico sobre os assuntos abordados; tendo o cuidado de utilizar-se de
conteudos atuais, dos quinze (15) ultimos anos e com reconhecimento dos profissionais

da drea especifica.

32. REFERENCIAL TEORICO

32.1. EDUCACAO EM SAUDE

A educacgdo em saude nos dias atuais deve ser vista como aprendizagens que
objetivem a utilizacdo de ag¢des voluntdrias, a partir da combinagdo de
determinantes do comportamento humano com diferentes experiéncias de
aprendizagens e intervengdes educativas planejadas. As praticas educativas
sdo constituidas por um conjunto de medidas que pretendem induzir os
individuos a adotarem atitudes vistas como desejaveis para a promogao da
salde individual ou coletiva e da prevencdo das doencas. (MACHADO;
LEANDRO; MICHALISZYN, 2011).

O ensino a salde esta ligado a promocao da saude, pois ambos buscam encorajar
as pessoas a alcancar o maior nivel possivel de bem- estar,com uma vida saudavel
prevenindo doencas evitaveis (BRUNNER & SUDDARTH, 2002).

Para estes autores ndo se pode falar em educagdo em saude sem mencionar o
termo promocdo da saude porque estdo juntos na prevencao de doencas.

Além de ser um direito publico o acesso a informacdes que permitam a
manutencdo da saude, a educacdo também serve de estratégia para reduzir os custos
de atencdo a saude, prevenindo doengas e evitando tratamentos médicos. (BRUNNER &
SUDDARTH, 2002).

A prevencdo pode ser entendida como uma acdo antecipada que tem por
objetivo prever ou anular um problema (MACHADO; LEANDRO; MICHALISZYN, 2011).
Estes autores dividem a prevencdo em trés niveis:

e Primario: busca levar o individuo a promoc¢do da saude através da

disponibilidade de informacgdes que evitem o adoecimento, ou seja, educacao.
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Brasil (2010) diz que prevengao primaria é a agao tomada para remover causas
e fatores de risco de um problema de saude individual ou coletivo antes do
desenvolvimento de uma condicdo clinica, nela inclui-se a promoc¢ao da saude
com orienta¢des educacionais e a protecao especifica como, por exemplo, as
imunizagdes.

e Secundario: estimula a detec¢dao precoce e tratamento da doenga e promove
informagdes de como a salde pode ser reestabelecida.

Brasil (2010) define a prevencdo secundaria; é a acdo realizada para detectar um
problema de saude em estdgio inicial, facilitando o diagnéstico definitivo, o
tratamento e reduzindo ou prevenindo sua disseminacgao.

e Tercidrio: voltado para pessoas que tém doencas crénicas ou terminais; levando
informacgdes que possam melhorar a qualidade de vida e evitar novos agravos.
Brasil (2010) entende como prevengdo tercidria a a¢do implementada para
reduzir no individuo ou populacdo os prejuizos funcionais consequentes de um
problema agudo ou crénico. Exemplos: prevenir complicacdes de diabetes.

O Ministério da Saude também trabalha com um quarto nivel de atencdo
chamado de prevencdo quaterndria que é a deteccdo de individuos em risco de
intervencdo diagndstica e/ou terapéutica excessivas, para protegé-los de novas
intervencdes médicas inapropriadas e sugerir-lhes alternativas (BRASIL, 2010).
Brasil (2010) diz que a prevencdo de doencas possuem trés categorias:

e Manutencdo de baixo risco: tem por objetivo assegurar que as pessoas de baixo
risco para problemas de saude permanecam com essa condi¢cdo e encontrem
meios de evitar doencas.

e Redugao de risco: levantam as caracteristicas que implicam em risco moderado
a alto entre individuos ou segmentos de uma populacdo e buscam maneiras de
controlar ou diminuir a existéncia de um problema. S3o medidas preventivas
como exames de Papanicolau e teste do pezinho.

e Deteccdo precoce: visa estimular a conscientizagdo dos sinais precoces de
problemas que levem a riscos a saude e rastrear pessoas propensas a
desenvolver uma patologia.

Pode-se perceber que seja qual for a categoria do risco a educacdo em saude é

fundamental para o sucesso da prevencdo de um agravo e promoc¢ao da saude.
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A detecgdo precoce pode ocorrer em uma avaliagao clinica como também em
encontros que ndo haja demanda de cuidados. Em ambos os casos o profissional
de saude precisam estar receptivos e atentos (BRASIL, 2010).
A educagdo em saude nao é exclusivamente uma pratica preventiva; para que
obtenha resultados deve se envolver com outros condicionantes
organizacionais como as condig¢des sociais, politica, econOmica e ambiental

gue se relacionam com o comportamento humano. (MACHADO; LEANDRO;
MICHALISZYN, 2011).

A educagcdo em saude tem por finalidade desencadear mudancgas
comportamentais a nivel individual e a promocdo da saude, na qual esta inserida a
educacdo, visa provocar mudancas de comportamento organizacional, capaz de
beneficiar no ambito coletivo (MACHADO; LEANDRO; MICHALISZYN, 2011).

Muitos estudiosos definem saude, contudo o que melhor se enquadrada no
nosso contexto é o de que “o status de saude ideal é aquele no qual a pessoa tem
sucesso no alcance de seu potencial maximo a despeito de qualquer incapacidade que
possa ter” (BRUNNER & SUDDARTH, 2002, p.44).

Machado; Leandro; Michaliszyn (2011). Tém educacdo em saude como um
processo que abrange a participacdao da popula¢ao no contexto de sua vida cotidiana.
Ele lembra que é papel do profissional de saude ajudar os individuos e grupos a examinar
as bases sociais de suas vidas e trabalhos para identificar os problemas e buscar a melhor

maneira de supera-los ou evita-los.

32.2. QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Em se tratando de qualidade de vida tem-se a definicdo que “qualidade de vida
no trabalho é a preocupacdao com o bem- estar geral e a saude dos trabalhadores no
ambiente de trabalho” (CHIAVENATO, 1999, pg.391). Para ele a qualidade de vida no
trabalho serve como indicador das experiéncias humanas no local de trabalho e do grau
de satisfacdo das pessoas que desempenham as atividades.

Chiavenato (1999) relaciona a qualidade de vida no trabalho a duas variaveis que
sdo a higiene no trabalho e a seguranca no trabalho.

Ele detalha a higiene no trabalho dizendo que esta engloba todas as condigdes

ambientais do trabalho que permitem a saude fisica e mental através de medidas que
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permitam o bem-estar dos trabalhadores. Principais itens da higiene no trabalho
(CHIAVENATO, 1999):

e Ambiente fisico —iluminacdo, ventilacdo, temperatura e ruidos;

e Ambiente Psicolégico — bons relacionamentos humanos, tipo de atividade
motivadora, geréncia democratica e participativa e poucas fontes de estresses.

e Principios de ergonomia — maquinas e equipamentos adequados, mesas e
instalacbes compativeis com as pessoas e ferramentas que reduzam a
necessidade de esforgos fisicos.

e Saude Ocupacional — através da NRO7 com a implantacdo do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), que busca o diagndstico e a
prevencdo das doencas ocupacionais a partir do estudo de duas varidveis: o
homem e o ambiente de trabalho.

“Seguranca no trabalho sdo técnicas educacionais, médicas e psicoldgicas
utilizadas para prevenir acidentes, quer eliminando as condi¢des inseguras do ambiente
guerem instruindo e convencendo as pessoas sobre praticas preventivas”
(CHIAVENATO, 1999, p.381). Sendo este autor a segurancga no trabalho esta diretamente
ligada a prevencdo de acidentes, de roubos e de incéndios.

Destes tipos de prevencdo citados pelo autor o enfermeiro do trabalho atuara
de forma mais efetiva na prevencao de acidentes, pois nesta, através de trabalhos
educativos, ele é capaz de eliminar o ato inseguro o qual é a violacdo da execucdo de
um procedimento; ou seja, quando o funcionario deixa de usar o equipamento de
protecdo individual, quando distrai-se ao conversar durante o servico, fuma em drea
proibida dentre outros.

Chiavenato (2009) exemplifica medidas preventivas que podem ser tomadas
pelas instituicdes para a manutenc¢ao da qualidade de vida no trabalho:

e Educagao: Criar uma consciéncia de seguranca através da sinalizagdo dos locais
de trabalho; artigos sobre seguranca; comunicacao dos dias sem acidentes.

e Treinamento em Habilidades: Todos os funcionarios devem ser treinados sobre
as medidas de prevencao.

e Engenharia: busca prevenir acidentes através de desenho de equipamentos ou

de tarefas com a finalidade de evitar a fadiga, sono ou monotonia.
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e Mapeamento de riscos: localizagdo das areas de risco e monitoramento destes
locais, por parte da equipe responsavel.
e Protegdo: proporcionar os utensilios de prote¢do individual, como mascaras,

luvas e gorros.

Este autor também traca maneiras de atuar na educacao dos trabalhadores:

e Comunicagdo interna: propagandas e cartazes sobre seguranca no trabalho;

e Treinamento: visa instruir os funciondrios a praticas que evitem potenciais riscos
e desenvolvam a percepc¢do em relacdo a seguranca no trabalho;

e Reforgo positivo: é feito através da divulgacdo dos resultados alcancados em
cartazes e graficos; sao feitas reunides periédicas com grupos de funcionarios
para discussdo de casos, encorajando-os a distinguir entre comportamentos
certos e errados.

Cunha (2008) diz que muitos motivos podem gerar medo no individuo dentro do
seu ambiente de trabalho e a falta de competéncias € um motivo por isso deve-se treinar
e saber designar corretamente as pessoas.

A qualidade de vida no trabalho deve ser alcancada a partir de estratégias de
uma gestdo preventiva que consiga conciliar produtividade e bem- estar;
autorrealizacdo com alcance de metas e superacdo de desafios com felicidade (
CUNHA,2008).

Saber passar informacdes e novos conhecimentos mudam os processos de
relacdes humanas e desloca o foco das pessoas para o cumprimento de metas. (CUNHA,
2008).

Cunha (2008) propde caracteristicas para uma organiza¢ao saudavel, destacando
a interacdo entre informacdo e comunicacdo, a descentralizacdo dos processos
decisérios, o foco no aprendizado, na inovacdo e na criatividade.

Nao é facil gerir pessoas de modo a fazé-las atender as necessidades da empresa
sem gerar conflitos no ambiente de trabalho. “A busca pela valorizagdo humana no
trabalho é essencial para sustentar a gestdo de pessoas” (CUNHA, 2008, p.101). Através

da valorizagao do trabalhador a empresa consegue avangos em suas metas.
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32.3. O PAPEL DO ENFERMEIRO DO TRABALHO NA EDUCACAO
EM SAUDE

O enfermeiro de salude ocupacional pode atuar de varias formas; fornecer
cuidados diretos aos empregados que ficam doentes; conduzir programas de educagao
em saude para membros da equipe ou criar programas de salde que visem estabelecer
comportamentos especificos tais como comer corretamente e praticas de exercicios
(BRUNNER & SUDDARTH, 2002).

Cunha (2008) diz que o enfermeiro dever ter ou desenvolver algumas
competéncias para exercer seu trabalho com efetividade, dentre estas estda a de
educacdo, lideranca, comunicacdo e compreensdo das necessidades da equipe para
motivar seus componentes.

Brunner & Suddarth, (2002) lembra que o enfermeiro quando planeja atividades
de ensino deve considerar que a assimilacdo do individuo vai depender dos fatores
dentro do ambiente de trabalho e fora dele.

Todo contato que a enfermeira (o) tem com o usuario do servigo estando ele
doente ou ndo é uma oportunidade de ensino a saude. Apesar de a pessoa
ter o direito de decidir se aprende ou ndo, a enfermeira (o) tem a

responsabilidade de apresentar a informacdo que ird motivar a pessoa quanto
a necessidade de aprender (BRUNNER & SUDDARTH, 2002).

Morais (2011) descreve as funcdes do enfermeiro do trabalho da seguinte
forma:

e Técnicas: que sdo as atividades inerentes aos procedimentos de enfermagem

como a antropometria e verificacdo de sinais vitais, curativos e administracdo de
medicamentos prescritos, campanhas de vacina¢do e desinfeccdo de materiais
dentre outros.
Ribeiro (2012) acrescenta cabe também ao enfermeiro do trabalho a
responsabilidade de emissdo de pareceres e orientacdo sobre medidas de
protecdo obedecendo a hierarquia tracada por lei primeiro as medidas de
prevencao coletiva, depois medidas de carater administrativo ou organizagao do
trabalho e por fim as medidas individuais.

e Administrativas: organizar o ambulatério de saude ocupacional, deixando os

prontudrios em ordem e acessiveis para quando necessario; controlar e enviar
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equipamentos para manutengdo; administrar estoques de materiais e

medicamentos.

e Ensino: deve executar programas para promover e prevenir doengas que sejam
ocupacionais ou ndo, através de palestras direcionadas e treinamentos
relacionados a saude; como também na consulta de enfermagem.

O enfermeiro deve promover palestras e treinamentos sobre os riscos de
acidentes de trabalho e as medidas de protecao da saude dos trabalhadores; em sua
atuacdo com pesquisas, este deve estudar temas relacionados a saude e trabalho
visando melhorar a saude do trabalhador ( RIBEIRO,2012).

Para Ribeiro (2012) a educacdo em saude serd planejada a partir de dados
epidemioldgicos de acidentes de trabalho e doencas dos trabalhadores sobre sua
geréncia.

Esta autora diz ainda que é muito importante o enfermeiro do trabalho saber
ouvir os trabalhadores sobre os riscos do ambiente de trabalho e as sugestdes de
eliminacdo ou atenuacao destes riscos.

Sabe-se que muitas destas informacgdes sdo obtidas na consulta de enfermagem
a qual é uma atividade privativa do enfermeiro, nela podera ser levado problemas
préprios da pessoa como diabetes e hipertencdo e problemas desenvolvidos devido as
caracteristicas do trabalho como depressao e insonia (RIBEIRO,2012).

Existem atividades educativas que podem ser desenvolvidas pelo enfermeiro do
trabalho para ajudar na qualidade de vida, Morais (2011) cita algumas:

e Realizacdo de palestras com temas relevantes aos trabalhadores;

e Treinamentos em cuidados, como primeiros socorros e DST;

e Integracdo dos funciondrios através de pecas teatrais sobre assuntos de saude;

e Divulgacdo de informagGes em murais e jornais internos.

O compromisso da equipe de enfermagem é com a manuteng¢ao e a promogao
da integridade fisica e psiquica do trabalhador (RIBEIRO, 2012).

Kurcgant (2011) explanando sobre a educagdo de adultos nos locais de trabalho,
diz que considera um ponto importante que deve ser observado é que o individuo adulto
traz consigo um saber adquirido e com experiéncias de trabalho que fazem parte da sua

personalidade.
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Para esta autora a aprendizagem serd significativa quando o novo conhecimento
identifica-se com suas experiéncias e suas necessidades, levando-o a aceitar o novo e
rever os que ja tém. Ela ainda sugere algumas atitudes por parte do educador para
conseguir o sucesso na aprendizagem:

e Permitir que os educandos expressem suas necessidades reais e sigam seu
proprio ritmo e caminho individual de aprendizagem;

e Favorecer a troca mutua de experiéncia entre os educandos, estimulando-os a
discutir seus pontos de vista;

e Considerar a avaliagao individual e grupal de uma atividade desenvolvida para o
surgimento de novos temas.

Para o sucesso na educacdo em saude Cunha (2008) fala que o enfermeiro deve
assumir o papel de lider educador, que conquista a credibilidade de sua equipe e é capaz
de capacitar as pessoas a funcionar em conjunto e tornar as fraquezas insignificantes.
Ou seja, o enfermeiro do trabalho deve comprometer-se a apoiar alguém a atingir
determinado resultado.

Com as transformacdes dos processos de trabalho o enfermeiro deve interagir
com as pessoas e com elas construir possibilidades que as levem ao sucesso pessoal e

profissional. (CUNHA, 2008).
33. ANALISE DE DADOS E CONCLUSAO

O enfermeiro do trabalho tem varias atribui¢cdes a serem desenvolvidas no local
de trabalho e todas com objetivo de proporcionar ao trabalhador atividades mais
seguras possiveis eliminando riscos e prevenindo ou controlando agravos.

A todo o momento seja direta ou indiretamente ele deve exercer o seu papel de
educador, sé que para transmitir conhecimentos de forma efetiva e colher resultados
positivos existem algumas varidveis que devem ser consideradas, as quais foram
expostas neste artigo, como por exemplo, considerar o conhecimento que o trabalhador
possui, a realidade social que este funcionario vivencia e o desenvolvimento de um
vinculo de confiangca entre o enfermeiro e os colaboradores da empresa para que as
informacgdes fornecidas tenha credibilidade e sejam eficientes.

O cuidado humano é imprescindivel em diferentes situa¢des da vida do ser

humano: na promocéao da salde, na prevencdo de doengas, no transcorrer de
enfermidades e seus agravos... Portanto pode-se afirmar que a capacidade de
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cuidar, vislumbrando o ser humano em sua totalidade, se desenvolve e se
aprimora com as experiéncias do mundo vivido (CELICH, 2004).

Para alcancgar a qualidade de vida no trabalho é preciso praticas preventivas que
levem a eliminagao de risco inerente ao trabalho executado e saber conciliar o
desempenho das atividades ao bem — estar do trabalhador e a execugdo de atividades
de maneira segura dependem da aceitacdo do empregado e do empregador, ou seja, é
uma ag¢ao conjunta.

Nos niveis de atencdo a salde seja ele primario, secunddrio, tercidrio ou
guaternario, a abordagem educativa esta inserida; porque a partir da conscientizacdo
do trabalhador e absor¢dao de novos conhecimentos a sua realidade e contexto social
poderdo efetivamente ser mudados de maneira positiva, levando a uma qualidade de
vida.

Como foi visto, existem varias maneiras de abordar os trabalhadores as quais
poderao trazer bons resultados, e que educacdo em salde nado é apenas transmitir uma
informacdo, ela é uma troca de conhecimentos que envolve o receptor como um todo,
uma vez que este é um ser pensante e possui seu saber adquirido ao longo da vida.
Entdo para alcancar a qualidade de vida no trabalho e fora dele, a troca de
conhecimentos deve ser mutua, com respeito e valoriza¢do tanto do emissor quanto do
receptor e o enfermeiro do trabalho através de suas atribuicdes tem possibilidades de
colaborar bastante com a gestdo de pessoas do seu local de trabalho, resultando em
beneficios para a empresa e para os trabalhadores.

Cada experiéncia de trabalho pode indicar um desgaste e sofrimento
especifico que precisa ser olhado com cuidado e ndo se pode esquecer que o
trabalhador como ser histdrico é capaz de compreender e refletir sobre sua
propria histéria e reconstrui-la desde que instrumentalizado pelo

conhecimento, ciéncias e tecnologias resultantes de sua atividade criativa— o
trabalho. (RIBEIRO, 2012).
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RESUMO

O empreendedorismo na enfermagem foi
impulsionado no ano de 1980 e até os dias atuais
vem ganhando mais espago no mercado de
trabalho. Objetivou-se conhecer, a partir de
uma revisdo da literatura cientifica, os cenarios
e desafios da enfermagem no campo do
empreendedorismo empresarial. Trata-se de
uma revisdo narrativa da literatura realizada
durante os meses de abril e maio do ano de 2022
nas bases de dados eletrdnicas: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude; Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude; Base de Dados em Enfermagem e na
Biblioteca Eletrénica Cientifica Online, via portal
de periddicos da CAPES, onde foram
identificados sete artigos, que compuseram a
amostra desse estudo. Os estudos apontaram
que as publicagées foram mais frequentes no
ano de 2018, a maioria tem abordagem
quantitativa, com foco para anélise, comparacdo
e identificacdo de comportamento
empreendedor entre estudantes de
enfermagem ou enfermeiros. Entende-se que

apesar da importancia do tema, o
empreendedorismo em enfermagem ainda é
pouco discutido na literatura o que requer a
realizagdo de estudos vindouros na area.

Palavras-chave: Enfermagem.
Empreendedorismo. Desafios de atuagdo.
Cenarios de atuagao.

ABSTRACT

Entrepreneurship in nursing was bdosted in the
1980s and has been gaining more space in the
job market to this day. The objective was to
know, based on a review of the scientific
literature, the scenarios and challenges of
nursing in the field of  business
entreprenenurship. This is a narrative review of
the literature carried dut during the months of
April and may of 2022 in the electronic
database: latin American and cariben literature
in health sciences; nursing database and the
online scientific electronic library, the CAPES
journal portal, where seven articles were
identified, which made up the sample of this
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study, the studies showed that publications
were more frequent in 2018, most of then have
a quantitative approach, focusing on analysis
comparison and identification of
entrepreneurial behaviour among nursing
students or nurses. It is understood that despite

the importance of the topic, entrepreneuship in
nuasing is still little discussed in the literature,
which requires futute studies in the area.

Keywords: nursing. Entrepreneurship. Acting
challenges. Performance scenarios.

1. INTRODUCAO

A definicdo de empreendedorismo geralmente esta associada ao mundo dos
negdcios com finalidade de fonte de renda e lucro (COLICHI et al., 2020). Entretanto, em
uma perspectiva mais ampla, o empreendedorismo vai muito além disso, pois engloba
um conjunto de habilidades na constru¢dao de propostas inovadoras no mercado e
estimula o desenvolvimento tanto profissional, quanto pessoal do empreendedor
(FERREIRA et al., 2018).

Esse campo tem sido bastante discutido na contemporaneidade, pela sua
capacidade de melhorar as interagdes com as pessoas e o contexto em que estdo
inseridas (THOMPSON et al., 2020). No cendrio da saude é bastante significativo o
exponencial aumento nos investimentos na area de inovacdao e empreendedorismo,
visto que, cada vez mais, as demandas assistenciais requerem novas estratégias de
enfrentamento (SURYAVANSHI et al., 2020).

De modo geral, no Brasil houve um aumento de microempreendedores
individuais durante os anos de 2010 a 2016, chegando a 80% em 2016 (BOTTONI et al.,
2019). Esses niumeros mostram-se ainda maiores no ano de 2020, sendo contabilizados
1,49 milhdes de novos Cadastros Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJs), em virtude da
maior crise sanitaria deste século, o que fez os profissionais de salde se reinventarem
para enfrentar as mudancas impostas pela pandemia da Corona Virus Disease 2019
(COVID 19) (AVENI, MORAIS, 2021).

Essa pratica na enfermagem foi impulsionada em 1980, e até o ano de 1983
existiam 0,05% do total desses profissionais atuando de forma independente no pais
(ANDRADE, et al., 2015).

Ademais, estudos apontam que o empreendedorismo na enfermagem quando
comparado a outras categorias de profissionais de saude é considerado inferior

(COLICHI, LIMA, 2018).
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Nesta perspectiva o empreendedorismo tem se destacado como mais uma
possibilidade de atuagdo, ja que requer a incorporagdo de comportamento
empreendedor, adiciona uma variabilidade de servicos, ampliando as perspectivas
profissionais na enfermagem, capaz de renovar a visao do enfermeiro generalista e
unicamente assistencial (DOLABELA, 2008).

Ainda que seja reconhecida a relevancia do empreendedorismo na enfermagem,
sabe-se que é um tema pouco discutido na literatura (POLAKIEWICZ et al., 2013), tal
aspecto evidencia a necessidade de ampliar discussdes sobre esse tema, bem como
destacar as diferentes perspectivas do empreendedorismo, dentre elas:
empreendedorismo social, intraempreendedorismo ou empreendedorismo corporativo
e empreendedorismo empresarial, sendo este ultimo foco deste estudo.

O empreendedorismo empresarial em Enfermagem é voltado para o mundo dos
negdcios, se trata de enfermeiros empresdrios, que atuam de forma auténoma e
independente (COPELLI., et al 2019). Esse campo busca atender as demandas comerciais
e sociais, identificando as necessidades da populacdo e promovendo a saude dos
individuos em suas multiplas dimensdes (BACKES et al., 2020).

No contexto do empreendedorismo empresarial na enfermagem, foi publicada a
Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n2 568/18 (COFEN, 2018), que
regulamenta o funcionamento dos consultérios e clinicas de enfermagem, valorizando
o carater empreendedor do enfermeiro; essa legislacdo regulamenta também a acdo
autonoma da profissdo, ampliando o atendimento a clientela no ambito individual,
coletivo e domiciliar (SANTOS, BOLINA, 2020).

Dentre os inUmeros espacos e possibilidades de empreender no campo da
enfermagem citam-se os consultdrios; clinicas; servicos hospitalares e domiciliares;
atendimento pré e pds hospitalar; cuidados individuais de criancas, adolescentes,
adultos, idosos e mulheres; promoc¢ao da cidadania e a inclusdo social por meio de
educagao em saude, visando promover qualidade e integralidade da saude da populagao
(BACKES et al., 2012).

Acrescenta-se os servigos de consultoria, assessoria e atividades organizacionais
possibilitando atuacdo autébnoma e empreendedora no campo da gestdo do servico de

saude e outros; atividades de ensino, projetos e pesquisas estimulando a participacao
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de alunos e profissionais, além de poder associar praticas privativas e/ou ndo privatista
da enfermagem dentro da drea da saude (COPELLI et al., 2019).

Embora se observe que existe um leque de op¢des no campo de execugdo de
atividades laborais para os enfermeiros, e mesmo possuindo capacidades para
compreender as necessidades humanas e potencial de exploracdo de novas areas,
estudos mostram que a maioria dos profissionais ainda permanecem como 8
empregados dentro das instituicdes tradicionais de saiude (CHAGAS et al.,, 2018;
NASCIMENTO FILHO et al., 2021).

O interesse pela tematica emergiu como desejo da pesquisadora em aprofundar-
se no assunto apds uma aula sobre o tema da disciplina de tdpicos especiais em
Enfermagem, a qual possibilitou conhecer e refletir os possiveis campos de atuacdo da
enfermagem fora do ambiente hospitalar/assistencial sistematizado.

Mediante o exposto, a realizacdo do estudo justifica-se pela incipiente discussdo
sobre o assunto durante a formacdo académica, para qual esta revisdo subsidiard
reflexdes que contribuirdo como fonte de informacgao sobre as possibilidades de atuagao
em Enfermagem, reafirmando a importancia, ampliando as suas possibilidades no

mercado de trabalho, assim como também a autonomia e independéncia profissional.

34. OBJETIVO

Conhecer, os cendrios e desafios da enfermagem no campo do

empreendedorismo empresarial.

35. METODO
35.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisdao Narrativa de Literatura, a qual possibilita descrever e
discutir sobre determinado assunto ou fendmeno pelo ponto de vista tedrico ou
contextual (ROTHER, 2007).

Com vistas a assegurar o rigor metodolégico nesta construgao, seguiu-se
algumas das etapas propostas por Mendes et al (2019), que foram adaptadas a este
estudo, a saber: definicdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusao; realizacdo das buscas; extracdo e andlise dos dados; apresentacao

e discussao dos resultados.
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35.2. PERGUNTA DE PESQUISA

O presente estudo visa responder a seguinte questdo: O que tem sido apontado
na literatura como cenarios e desafios enfrentados pela enfermagem na area do

empreendedorismo?

35.3. CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO E COLETA DE DADOS

As buscas foram realizadas durante o periodo de abril e maio do ano de 2022 nas
bases de dados eletrdnicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE); Base de
Dados em Enfermagem (BDENF) e na Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO), via
portal de periddicos da CAPES.

Cruzou-se os termos controlados em ciéncias da saudel Enfermagem (Nursing)
e Empreendedorismo (Entrepreneurship), com auxilio do operador booleano AND,
definindo-se como estratégia de busca no idioma portugués (enfermagem AND
empreendedorismo) e no inglés (Nursing AND Entrepreneurship).

A fim de selecionar os estudos que versavam sobre a tematica, foram
empregados critérios de inclusdo e exclusdo. Dentre os critérios de inclusdo: estudos do
tipo artigo; completos e disponiveis para downloads, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. Excluiu-se artigos que ndo respondiam a questdo de pesquisa, do tipo
editorial, carta ao leitor, revisdo de literatura, repetidos e/ou duplicados.

Ao cruzar os termos controlados em ciéncias da saude com o operador booleano
nas bases de dados citadas acima obteve-se um quantitativo de 607 estudos, destes
restou-se 194 apds utilizacdo dos filtros texto completo, gratuitos e idioma portugués,
inglés e espanhol. Apds a leitura de titulos excluiu-se 171 referéncias e 23 foram lidos
na integra, destes 07 compuseram a amostra do estudo ao responderam a pergunta de
pesquisa. A Figura 1 apresentada na pagina a seguir mostra de forma detalhada a

inclusdo e exclusdo dos artigos nas bases de dados.

35.4. EXTRACAO DOS DADOS
Para extrair os dados dos estudos foi utilizado um instrumento de elaboracao
prépria (APENDICE A) contendo informagdes como autores, titulo, ano de publicacdo,

revista de publicacdo, objetivo do estudo, e os dados que respondam a questdo de
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pesquisa em relagdo aos cendrios de atuagdo do enfermeiro empreendedor e os

desafios existentes neste campo.

35.5. ANALISE DOS DADOS
Este estudo seguiu os pressupostos da analise de conteddo de Minayo e
Guerriero (2014) contemplando trés etapas:

a) Pré-andlise: a fase de escolha dos dados que foram analisados, seguindo a
sequéncia de leitura flutuante dos artigos e separa¢do do corpus de analise
conforme objetivos, nesta etapa foram contempladas as fases de busca e
filtragem dos estudos.

b) Exploracdo do material: nesta etapa os dados foram agrupados em categorias,
respeitando suas convergéncias e divergéncias. Nesta etapa, foram realizadas as
fases de leitura do material na integra e extra¢ao dos dados.

c) Apresentacdo dos resultados: a secdo de resultados foi construida trazendo
informacgdes que responderam a questdo de pesquisa, atendendo as categorias
construidas através de quadros e imagens que sintetizam e apresentam de forma

objetiva seus dados.
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Figura 1: Fluxograma representativo do processo de busca e selegdo dos estudos iguatu, Ceara, 2022.
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Legenda: PP = Pergunta de Pesquisa
35.6. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Os dados foram apresentados em quadros sindpticos contemplando as
caracteristicas bibliométricas dos estudos incluidos: titulo, autores, ano, periédico de
publicacdo, pais, dentre outros aspectos relacionados. De forma textual, estdo descritas
os cenadrios de atuacdo, desafios e possibilidades da Enfermagem no
empreendedorismo, seguindo a terceira etapa proposta por Minayo, e discutidos a luz

da literatura cientifica pertinente

35.7. ASPECTOS ETICOS
O estudo n3o necessita de parecer do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) para sua
realizagao, no entanto, foram garantidos e registrados todos os direitos autorais dos

estudos em analise.
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36. RESULTADOS

Com vistas a facilitar a andlise dos estudos incluidos, esta secao foi dividida em
duas categorias: Identificacdo dos estudos, a qual contempla dados bibliométricos, e

perfil metodoldgico dos artigos incluidos.

36.1. IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS

O Quadro 1 apresenta todos os estudos que compuseram a amostra dessa
pesquisa identificando titulo, autores, ano de publicagdo, revista/periddico e
base/biblioteca de dados.

De maneira geral, identificou-se que as publicacdes foram mais frequentes no
ano de 2018 (trés estudos), nas quais o maior nimero de publicacdes ocorreu em
revistas brasileiras, de alto impacto nacional, como a Revista Brasileira de Enfermagem

e a Revista de enfermagem da Universidade Estadual do Rio de Janeiro.

Base Autores Titulo Revista / Ano / Local

Tendéncia empreendedora de
TROTTE, L. estudantes de enfermagem: Revista latino-americana de
A.Cetal. comparacdo entre alunos de enfermagem 2018 / Brasil
graduacdo iniciantes e concluintes

Lilacs Perfil empreendedor de docentes  Revista de enfermagem da
TOSSIN, C. B . .
ot al do curso de enfermagem de uma Universidade Estadual do
universidade Publica Rio de Janeiro 2015/Brasil
MORAIS, J. A priticas de enfermagem Cogitare Enfermagem
et al. empreendedoras e auténomas 2013/ Brasil
As barreiras percebidas das
JAHANI, S et gnfgrmelras empreendedoras Ira‘nla!woj Nursing .
al iranianas ao Midwifery Res [serial
’ empreendedorismo: Um estudo online] 2016/Ir3
Medline qualitativo
Empreendedorismo na . .
ANDRADE, Enfermagem: panorama das Revista Brasileira de
A.Cetal. ' ~ Enf 2012/Brasil
cta empresas no Estado de Sdo Paulo nfermagem 2012/Brasi
. . Revista de enfermagem da
scielo CHAGAS, S. O empreendedorismo de negdcios Universidade Estadual do

Cetal entre enfermeiros Rio de Janeiro 2018/Brasil
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RONCON, P. . Revista Brasileira de
Estudantes de enfermagem tém

F; MUNHOZ, erfil empreendedor? Enfermagem

s. P P ' 2008/Brasil

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

O Quadro 2 apresenta as caracteristicas metodoldgicas dos estudos explorando
objetivo de estudo, tipo de estudo, local de estudo e drea de espacializagdo dos
participantes do estudo

A analise das caracteristicas quanto ao tipo de estudo, a maioria tem abordagem
guantitativa, com foco para andlise, comparacdo e identificacdo de comportamento

empreendedor entre estudantes de enfermagem ou enfermeiros.

AUTORIA OBIJETIVO TIPO DE ESTUDO AREA DE ESPECIALIZAGAO

Comparar a tendéncia
empreendedora entre

TROTTE, L. alunos iniciantes e Transversal; ~
. L Nao consta
A.Cetal. concluintes de cursos de guantitativo
graduacdo em
enfermagem
Urgéncia e Emergéncia;
terapia intensiva; salde
publica; administragao
Caracterizar o Estudo de hospitalar; aleitamento
CHAGAS, S. . P an
Cetal empreendedorismo de caso; materno; auditoria e
negdcios entre enfermeiros quantitativo sistemas de salde;

estomaterapia;
obstetricia; enfermagem
gerencial

Descrever as barreiras
percebidas pelas
enfermeiras

Titulares de diplomas de
bacharel seis eram

JAHANI, - o graduados em Mestrado e
empreendedoras iranianas Qualitativo N )
Set al. . i trés eram titulares de
ao empreendedorismo, a fim . .
. . . doutorado. Nao citou
de identificar as barreiras e
. especializacdo
existentes
Analisar a tendéncia
empreendedora de docentes .
TOSSIN, . L Transversal; Docentes do ensino
interdisciplinares do curso de o .
C.Betal guantitativo superior de enfermagem

enfermagem de uma
universidade publica estadual.
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AUTORIA OBIJETIVO
Caracterizar as praticas de

MORAIS, enfermagem

J.Aetal. empreendedoras e
autébnomas.
Identificar e caracterizar as
empresas de enfermagem

ANDRADE, dirigidas por enfermeiros

A.Cetal. empresarios, registradas na
Junta Comercial do Estado
de Sao Paulo.

RONCON, Conhecer o perfil (Elos

P. F; estudantes conclumt?s de

MUNHOZ, um curso de graduacdo em

S, enfermagem quanto ao

empreendedorismo.

TIPO DE ESTUDO AREA DE ESPECIALIZAGAO

Descritivo;

. N3o consta
quantitativo

Exploratdrio;

L Enfermagem empresarial
descritivo g P

Desenho nao-
experimental
do tipo
descritivo-
exploratdria

Docentes do ensino
superior de enfermagem

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

36.2. CENARIOS E DESAFIOS NA ATUACAO

Quanto as atividades empreendedoras na Enfermagem, os estudos apontam os

diversos contextos de atuacdo nos quais a Enfermagem pode empreender, especificadas

na Figura 2, a seguir.

Figura 2: Cenarios de atuagdao do empreendedorismo em enfermagem. Iguatu, Ceara, Brasil, 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022
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Figura 3: Desafios de atuagdo no empreendedorismo em enfermagem. Iguatu, Ceara, Brasil, 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022

37. DISCUSSAO

Considerando os resultados encontrados, observa-se a limitada quantidade de
estudos sobre o tema, uma vez que apenas sete foram contemplados. Esse achado
corrobora com o estudo de Polakiewicz et al (2013) que afirma existir um acervo
reduzido de pesquisas sobre empreendedorismo em especifico na area da saude e da
enfermagem.

De acordo com Colichi e Lima (2018) ha um elevado numero de artigos
publicados sobre o empreendedorismo na area da administracdo e negdcios, e a
insercao do tema empreendedorismo na enfermagem é um desafio no Brasil, uma vez
gue existe dispersdo entre o ensino de administracdo em enfermagem e as exigéncias
do mercado de trabalho, evidenciando assim as lacunas existentes no processo de
formacdo académica.

Ainda que incipientes a maioria dos estudos encontrados eram brasileiros,

embora haja distribuicdo internacional. Esse fato pode ser explicado pelo crescimento
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da pesquisa em enfermagem no Brasil e pela necessidade de construir, validar e trazer
visibilidade da profissdo como ciéncia, tecnologia e inovagao (ERDMANN et al., 2011).

A pesquisa quantitativa foi a abordagem metodolédgica mais utilizada, a qual
traduz em nameros as informagdes observadas para serem analisadas, e isso pode ser
relacionado a facilidade em consolidar e transmitir as informagdes (RODRIGUES, 2007)
embora, a pesquisa qualitativa permita uma melhor compreensao das percepgdes do
empreendedorismo na enfermagem englobando todas as suas dimensdes e
particularidades (COPELLI et al., 2019).

Dentre os cendrios de atuacdo no campo do empreendedorismo, os artigos
encontrados citaram os mais diversificados cenarios desde a prestacao de assisténcia
até a comercializacdo de produtos hospitalares. A identificacdo das dreas nas quais os
enfermeiros estdo empreendendo, possibilitou evidenciar a versatilidade e a
importancia dessa categoria profissional nos mais diversos ambitos, seja assistencial,
educacional, gerencial ou comércio.

O empreendedorismo em enfermagem oferece um leque de oportunidades de
autoemprego aos enfermeiros. De forma semelhante a outros empresarios, podem
possuir uma empresa e ofertarem servicos de enfermagem de assisténcia clinica, de
educacdo e pesquisa de carater administrativo e de consultoria; desenvolver novas 20
ideias e melhorar os servicos de enfermagem, desenvolver novos produtos ou novas
formas de usar produtos diferentes (MORAIS et al., 2018). Vale ressaltar que o
empreendedorismo em enfermagem ja existia desde a época de Florence Nightingale,
mas sé agora ganhou visibilidade por conta da crescente demanda pelos servigos de
saude seguros, de alta qualidade e efetivos (WILSON et al., 2012)

Observou — se que na perspectiva assistencial, os servicos domiciliares do tipo
home care se centralizam em assisténcia materno infantil, com énfase nos cuidados pré-
natais e puerperais com foco no aleitamento e cuidados ao recémnascido. O home care
de forma organizada surgiu no Brasil em 1990 adotando um modelo alternativo e
complementar ao hospitalar, envolvendo profissionais especializados que realizam em
domicilio o acompanhamento de agravos (ALVES et al., 2007).

Na enfermagem tem - se verificado um crescente aumento do trabalho do

enfermeiro em home care, uma vez que sua formacdo generalista permite que este
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assuma diversos papeis e sua pratica seja mais flexivel em comparagdao a outros
profissionais (ALVES et al., 2007).

Ainda na area da assisténcia cita-se o servico de atencdo a pacientes com feridas
cronicas. Essas feridas estao associadas com maior incidéncia na populagdo idosa e com
o aumento do envelhecimento populacional brasileiro vem se tornando um problema
de saude publica (ABBAD, LASTORIA, 20006). Desse modo, a enfermagem surge como a
area devidamente capacitada para o tratamento dessas feridas em ambiente extra-
hospitalar, uma vez que a estomaterapia, especializacdao da enfermagem, constréi um
profissional que utiliza um conhecimento abrangente, qualificado e eficaz (COSTA et al.,
2014).

O avanco das tecnologias tem sido um aliado a enfermagem no tratamento
dessas feridas e a estomaterapia utiliza de todos os tipos de tecnologias, como as duras:
coberturas para as lesdes, equipamentos coletores para o cuidado com estomas; as
leves — duras: utilizacdo do conhecimento necessdrio acerca dos equipamentos e
coberturas; e o cuidado humanizado como um exemplo das tecnologias leves (SHOJI et
al., 2017).

Ha relatos, também, da expansdo da area de atuacdo para além da assisténcia a
saude como a comercializacdo de produtos hospitalares, assessoria e consultoria em
enfermagem e educacdo. Para Wall (2015), os servicos de assessoria, 21 consultoria e
gestdo estdo em ascensdo, ja que os profissionais se tornam responsaveis por identificar
problemas e trazer solucGes, muitas vezes complexas.

Em relacdo a d4rea da educacdo, a oferta de cursos preparatdrios e
aperfeicoamento de profissionais foram citados, empreender na area educacional vem
criando novos horizontes para profissdo e incentivando novos espagos de atuacdo
profissional, uma vez que o ensino tem potencial de criar e difundir uma cultura
empreendedora que pode se manifestar nas multiplas dimensdes do exercicio
profissional do enfermeiro (COPELLI et al; 2019).

Diante os cendrios do empreendedorismo empresarial na enfermagem aqui
expostos, vale destacar que o Sistema Unico de Saude (SUS) é definido como um
ambiente de empreendimento tipico do empreendedorismo social, caracterizado por

promover a inovacao dentro dos servicos de saude publica, por apresentar ambientes
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favoraveis para cultura empreendedora, a partir da adogao dos seus principios e
diretrizes (SOUZA, 2013).

Existem varios fatores motivacionais que tem influenciado o fluxo de
profissionais de enfermagem para o setor empresarial dentre eles destaca-se o
surgimento de uma oportunidade no sistema de saude; independéncia financeira; a
busca pela satisfagao profissional e o interesse em abrir seu préprio negdcio (SOUZA,
OLIVEIRA 2013).

Entretanto, também, existem diversas dificuldades nesse dmbito como foi
abordado pelos estudos como aspectos pessoais: falta de autonomia/independéncia;
falta de criatividade; medo de assumir os riscos; falta de habilidades técnicas e falta de
recursos financeiros; aspectos burocraticos como a falta de lei especificas e leis
tributdrias inflexiveis e outros aspectos como a falta de credibilidade da clientela e
concorréncia desleal.

Apesar do leque de oportunidades para empreender na enfermagem, ainda se
tem a percepc¢do do enfrentamento do que se é considerada como sendo as principais
caracteristicas do empreendedorismo segundo Leite e Guimardes (2015):
autoconfianca, criatividade e autonomia profissional, sendo por muitas vezes dificeis de
serem colocadas em pratica, devido a baixa tendéncia de perfis independentes, nestes
profissionais.

e acordo com Chagas et al (2018) um dos obstéaculos a se enfrentar é a falta de
recursos financeiros, pois para se ter progresso é necessaria uma boa infraestrutura para
que assim seja fornecido cuidados de qualidade e 22 consequentemente se manter no
mercado de trabalho. Observou-se também que a concorréncia exige do profissional um
diferencial para que ele se destaque o profissional deve investir e se qualificar para abrir
0 seu proprio negécio (COLICHI et al., 2019).

E comum que os enfermeiros quando se langam no mercado iniciam com seu
proprio investimento financeiro pela pouca quantidade de investimentos e incentivos
do governo e outros profissionais de salde e muitas vezes os mesmos engatam sem
desvincular total do emprego formal, gerando carga horaria dupla ou tripla (COPELLI,
2019).

Ademais, apresentou-se também como um desafio para o empreendedorismo

de negdcios a concorréncia desleal em vdérios servicos, muitos profissionais ainda ndo
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graduados praticam servigos geralmente de forma ilegal, com uma qualidade de servigo
questionavel e um preco inferior do que se é preestabelecido; gerando uma falta de
credibilidade com a clientela e desvalorizando a classe, isso corriqueiramente ocorre
devido a falta da fiscalizagao de servigos (NIKBAKHT-NASRABADI, SHABANY-HAMEDAN,
2016).

Além disso, também existe uma caréncia de investimentos na educagao dentro
das instituicdes de ensino, voltada para capacitacdo de futuros profissionais
empreendedores, dificultando a capacidade de inovar e fugir dos padrdes tradicionais
da profissdo. Diferentes autores relatam a auséncia da disciplina de empreendedorismo
e incentivo no decorrer da graduacdo, dificultando o desenvolvimento da pratica
empreendedora (SANTOS; SILVA, 2017).

Outro desafio encontrado na literatura colocado por Colichi e Lima (2020) é o
desconhecimento das legislacGes necessarias para regulamentar o empreendimento e
a falta de conhecimento da populacdo sobre a atuacdo do enfermeiro empreendedor,
podendo dificultar a criagdo de uma imagem publica positiva para essa classe de
profissionais, quebrando o tabu da cultura médicocentrada (TEIXEIRA, 2021).

Neste sentido, sdo mencionadas também como uma dificuldade enfrentada a
falta de conhecimento sobre questdes de politicas publicas, que envolvem incentivos a
abertura de novos negdcios, concessao de descontos, isencdes de taxas e outras praticas
(PITTMAN, SALMON;2016), assim como também questdes burocraticas e de
regulamentacdo, relacionadas a registros e licenciamentos de empresas privada

(JAHANI et al; 2016)
38. CONSIDERAC()ES FINAIS

Diante do exposto, evidenciou-se limitacdo referencial em detrimento da baixa
guantidade de estudos identificados na busca, o que pode estar relacionado ao
desinteresse em desenvolvimento de pesquisas no ambito do empreendedorismo em
especifico da enfermagem.

Pode-se concluir que o empreendedorismo empresarial foi menos presente nos
resultados encontrados, isso suscita a reflexdo sobre as estratégias que podem ser

desenvolvidas para gerar mais conhecimento e oportunidades nos cenarios da pratica
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profissional, para que o empreendedorismo seja revelado e se tenha um niimero maior
de enfermeiros que sao autdonomos profissionalmente.

E importante destacar que essa pratica profissional vai além da assisténcia, o
empreendedorismo de negdcios na enfermagem deve transcender os modelos
institucionalizados de intervencdes em saude, promover a inovacao e a valorizacao
social.

Embora haja vdrios fatores que impulsionam o enfermeiro para o setor
empresarial, ainda existem muitas dificuldades e desafios a serem enfrentados, dentre
elas: o investimento financeiro, incentivo do governo, obstaculos relacionados a histdria
da profissao, barreiras do conhecimento, barreiras pessoais e barreiras éticolegais.

Apesar do reconhecimento da relevancia do empreendimento na enfermagem,
ainda se tem uma caréncia de discussdes sobre essa temdtica na literatura. No processo
de educacdo em Enfermagem também se tem essa falha, muitas vezes os enfermeiros
sdo treinados para atuar como bons funciondrios executores de ordens, o que contraria
a légica empreendedora. Isso ressalta a necessidade de discutir mais sobre o tema, saber
guais sao as tipologias, cenarios e desafios de atuacdo do empreendedorismo dentro da
profissdo, em especial durante a graduacao, para despertar a cultura empreendedora
dentro das universidades.

Espera-se que esse estudo estimule outros estudantes/profissionais,
principalmente da area da enfermagem, a conhecer e se aprimorar a respeito do
empreendedorismo e suas variadas dimensdes, que este estudo sirva de guia para

outros que cogitam discutir sobre esta tematica.
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CAPITULO XI

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM
SAUDE NA ATENGCAO PRIMARIA: RELATO DE
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RESUMO diz respeito ao numero de atendimentos por
sexo, o feminino era maioria (97%). Com relagdo
a faixa etdria, observou-se a prevaléncia de
pacientes entre 30 a 59 anos (89,23%).
Verificou-se, ainda, que o numero de
atendimentos com profissionais da prépria
unidade possuem um predominio (66,16%)
guando comparado a populagdo em geral. Com
base na vivéncia fica evidente que as PICS
contribuem significativamente para a qualidade
de vida das pessoas, fato esse evidenciado
principalmente por meio das préprias falas dos
pacientes. No entanto, o desconhecimento
acerca da oferta faz com que apenas uma
minoria tenha acesso ao servico. Com isso, ha
necessidade de uma maior divulgagdo para que
a populagdo consiga usufruir de forma mais
ativa e, consequentemente, obtenham mais
op¢oes de tratamento ndo farmacoldgico.

As Praticas Integrativas e Complementares
(PICs) sdo recursos terapéuticos que englobam
abordagens que estimulam os mecanismos
naturais de prevencgado e recuperagao da saude.
Objetivou-se relatar a experiéncia e o perfil de
pessoas que foram atendidas com PICS em uma
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) no
municipio de Crato - CE. Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, onde
inicialmente realizou-se a fundamentacdo
cientifica, e seguiu-se utilizando um diario de
campo que culminou nos dados utilizados no
relato. No ano de 2023 foram atendidas 65
pessoas, tendo uma média de 5,41 por cada
més, sendo o més de outubro o de maior
quantitativo (27,69%). Dentre as PICS ofertadas,
o reiki se mostrou prevalente (87,69%). No que
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Palavras-chave: Perfil de Saude. Saude Coletiva. prevalent (87.69%). Regarding the number of
Métodos Alternativos. Promogdo a Saude. attendances by gender, females were the

majority (97%). Regarding age range, a
ABSTRACT prevalence of patients between 30 and 59 years

old was observed (89.23%). It was also found
that the number of attendances with
professionals from the unit itself predominates
(66.16%) when compared to the general
population. Based on the experience, it is
evident that ICPs significantly contribute to
people's quality of life, a fact mainly evidenced
through the patients' own statements.
However, the lack of knowledge about the offer
means that only a minority have access to the
service. Therefore, there is a need for greater
dissemination so that the population can
actively benefit and, consequently, have more
options for non-pharmacological treatment.

Integrative and Complementary Practices (ICPs)
are therapeutic resources that encompass
approaches that stimulate the natural
mechanisms of health prevention and recovery.
The aim was to report the experience and profile
of individuals who were attended with ICPs at a
Family Health Basic Unit (FHB) in the
municipality of Crato - CE. This is a descriptive
study, of the experience report type, where
scientific grounding was initially carried out,
followed by the use of a field diary that
culminated in the data used in the report. In the
year 2023, 65 people were attended, with an
average of 5.41 per month, with October being
the month with the highest quantity (27.69%).
Among the offered ICPs, reiki proved to be

Keywords: Health Profile. Public Health.
Alternative Methods. Health Promotion.

1. INTRODUCAO

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs) sdo sistemas e recursos
terapéuticos que englobam abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais
de prevencado de agravos e recuperacdo da saude, por meio de tecnologias eficazes e
seguras, com foco na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e
na integracao do ser humano com o meio ambiente e a sociedade (Brasil, 2017). Estas
praticas referem-se ao conjunto de cuidados em saude denominados de Medicina
Tradicional (MT) ou Medicina Complementar e Alternativa (MCA) pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (Boccolini; Boccolini, 2020).

As PICs na saude vieram para romper o paradigma da atencao focada no modelo
biomédico, que traz uma perspectiva de cuidado a saude focada no corpo fisico e
bioldgico, assim, as PICs na salde se materializam como uma perspectiva ampliada de
cuidado integral, que envolve o ser humano e o universo que o cerca, buscando um novo
sentido para relagao saude-doenca-cuidado. Desse modo, considera o sujeito dentro de
uma dimensao global, ainda valorizando sua individualidade (Brasil, 2006).

No Brasil, as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) foram
implementadas no Sistema Unico de Satde (SUS) desde 2006 com a aprovacdo da

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e suas
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subsequentes atualizagdes (Brasil, 2006; 2017; 2018). Em sua primeira publicacao, a
PNPIC incluia 5 praticas, no entanto, com o passar dos anos, foram sendo introduzidas
novas praticas e, atualmente, encontram-se inseridas 29 tipos, entre elas podemos citar:
reiki, aromaterapia, acupuntura, dangas circulares, entre outras (Minas Gerais, 2023).

O principal local de desenvolvimento das PICS é a Atencdo Primdria a Saude
(APS), porta de entrada do SUS, entretanto, observa-se a presenca das PIC em toda Rede
de Atencdo a Saude (RAS). Na APS as PICS sdo mais prevalentes, em razdao de ambas
possuirem objetivos, propostas e meios de trabalho bastante similares, ja que a duas
sdo pautadas na valorizacdo de saberes e praticas que rompem o modelo biomédico.
Além de valorizarem o cuidado holistico e o vinculo entre o profissional, usuario e a
comunidade (Tesser; Sousa; Nascimento, 2018).

E sabido que, a implementacdo das PICS no SUS, veio para reconhecer os
cuidados que hd muitos anos eram utilizados por povos tradicionais, cuidados esses que
traziam melhorias significativas para a salude e bem-estar das pessoas. Estas praticas
complementam os cuidados em saude propostos pelo modelo de atengdo vigente e se
apresentam como uma proposta mais humana em que a interagao entre cuidador e
usuario é mais forte, como também o entendimento sobre autocuidado (Gusmao et al.,
2023).

Desse modo, o cuidado integral em saide compde a filosofia das PICS garantindo
inumeros beneficios, uma vez que permitem aos usudrios o alcance de melhorias ndo
apenas no aspecto patoldgico/fisico, como também na sensacdo de bem-estar pessoal,
social e familiar. Os usuarios passam a ter uma melhor percepc¢do do seu autocuidado e
autorresponsabilidade com a sua saude, proporcionando diminuicdo da medicalizacao,
melhoria da autoestima, empoderamento e autonomia (Kos, 2023).

Nesse contexto, sabe-se que a utilizacdo das PICS é de suma importancia para
prevencao e promoc¢ao a salde com o objetivo de evitar doencas e o agravamento das
mesmas. Como também, as PICS sdo usadas para aliviar sintomas e tratar pessoas que
ja estdo com algum tipo de adoecimento. Levando em consideracdo seus beneficios,
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva (RMSC) da
Universidade Regional do Cariri (URCA) idealizaram e concretizaram a criagdo de um

espaco destinado ao desenvolvimento de PICS na APS no interior do Ceard, onde, a partir
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dele, diversas vivéncias exitosas podem ser relatadas assim como sera discorrido no
decorrer deste manuscrito.

Em maio de 2021, foi implantado as PICS na Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) Maria Menino de Sousa, conhecida popularmente como CEMIC (Centro de
Estudos do Menor e Integracdo a Saude). Esta, por sua vez, localiza-se no bairro
Semindrio, sendo o mais populoso da referida cidade e abrange cerca de 4.292 usudrios.
Iniciou-se com oferta das praticas de auriculoterapia, massoterapia, quiropraxia,
ventosaterapia e reiki para os profissionais da unidade, no entanto, devido a procura e
repercussao destas praticas, em outubro do mesmo ano o atendimento foi ampliado
para a populagao em geral.

Atualmente sdo disponibilizadas as praticas reiki e auriculoterapia, sendo que a
captacdo dos usudrios ocorre principalmente através da divulgacdo das Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) que informam a populacdo dos servicos ofertados e seus
beneficios. Os atendimentos na unidade sdo realizados uma vez por semana e contam
com o apoio voluntario de profissionais com dominio técnico em PICS e ha inten¢do de
ampliacdo das atividades para mais turnos durante a semana.

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo central relatar a experiéncia
e o perfil de pessoas que foram atendidas com PICS em uma UBSF no municipio de Crato
- CE, a fim de que esta iniciativa seja ampliada para outras localidades e haja o
fortalecimento dessas praticas na APS como forma de promover saude em sua

integralidade.

39. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia vivenciado por
profissionais de saide de uma UBSF no municipio de Crato - CE sobre a realizacdo de
atendimentos por meio das PICS com enfoque no reiki e na auriculoterapia.

Inicialmente foi realizado um levantamento bibliografico para obter-se de uma
fundamentacdo tedrica sobre a utilizacdo das PICS na APS, sendo esta busca realizada
nas seguintes bases de dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PubMed
(National Library of Medicine). Esta busca, por sua vez, ocorreu entre os meses de margo

e abril de 2024.
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Utilizou-se, também, de uma pesquisa documental com a finalidade de
fundamentar as observac¢Oes e, para isto, foi utilizado um didrio de campo o qual
consiste em um documento pessoal-profissional que relata as principais vivéncias e
experiéncias em meio a participacdo social, sendo este preenchido a medida em que os
usudrios foram sendo atendidos no decorrer do ano de 2023.

Foram selecionadas apenas as informagdes referentes ao ano de 2023, uma vez
que estas eram aquelas que se apresentavam mais completas diante das categorias
selecionadas e se enquadraram na proposta do estudo. No entanto, no ano supracitado,
especificamente nos meses de junho e novembro ndo houveram atendimentos,
impedindo que houvesse uma analise total das informagdes do ano corrido.

Para nortear o estudo foram definidas as seguintes categorias de analise:
repercussoes das PICS sobre a qualidade de vida; nimero de atendimentos de PICS por
més; numero de atendimentos de PICS por faixa etdria; nUmero de atendimentos de
PICS por sexo; e nimero de atendimentos de PICS por tipo usudrio atendido.

Os dados foram extraidos e analisados de maneira minuciosa e detalhada,
seguindo com a tabulacdo pareada destes a qual ocorreu no més abril de 2024, onde
foram alocados no software Microsoft Excel e, a partir dai, apresentados por meio de
figuras.

Inicialmente, o manuscrito apresenta os fatos e fen6menos sociais
experienciados pelos profissionais durante os atendimentos e, em seguida, é
apresentado o perfil dos pacientes atendidos durante o referido ano, sendo estes
interpretados de forma consensual entre os profissionais do servico.

Considerando que os dados foram retirados de um didrio de campo de cunho
pessoal-profissional, ndo envolvendo diretamente seres humanos, ndo ha necessidade
de apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolucdo n? 510 de
2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), mas foram levados em consideracdo todos

os ditames éticos que norteiam os estudos na area de Ciéncias da Saude.

40. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds os atendimentos, os profissionais de salde puderam constatar diversos
beneficios das PICS sobre a vida das pessoas, sendo evidenciado principalmente pela

propria fala dos individuos. Na Figura 1 pode-se visualizar as principais afirmacoes
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relatadas pelos usuarios durante e apds o atendimento com as PICS. Além disso, o
sentimento de gratiddo também esteve presente durante o processo de escuta
qualificada e acolhimento.

No entanto, vale destacar que, mesmo reconhecendo a importancia e os
beneficios da PICS em seu cotidiano, os usuarios ndo mantiveram uma continuidade nos
atendimentos, apenas momentos pontuais, o que chama atengdo. Assim, emanam
diversos questionamentos sobre o porqué dessa descontinuidade e como seria possivel

contribuir para a criagdao de um vinculo duradouro com esses pacientes.

Figura 1 — Beneficios das PICS evidenciados pelos profissionais.
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Fonte: Autoria prépria.

Corroborando com as vivéncias aqui relatadas Natividade et al. (2024) também
constataram informacdes semelhantes. Em seu estudo, foram realizadas entrevistas
com profissionais de saude de um laboratério onde eram realizadas PICS objetivando
verificar suas opiniGes acerca dos beneficios dos atendimentos aos profissionais. Ao
finalizar a pesquisa, observou-se uma adesdo significativa dos mesmos, evidenciando
beneficios diversos como: melhora na Qualidade de Vida (QV), reducdo da ansiedade,
amenizacdo de dores, bem como mais disposicdo e rendimento profissional, sendo
assim, perfazendo em um ambiente saudavel e produtivo.

Jd no que diz respeito ao numero de atendimentos e perfil dos usuarios
constatou-se que, foram realizados 65 atendimentos com as PICS, perfazendo uma
média mensal de 5,41. Durante o periodo experienciado houve a predominancia do reiki
(87,69%) e da auriculoterapia (12,31%), praticas as quais os profissionais de saude

possuiam maiores aptiddes e dominios técnicos para realizacao.
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Em relagdo aos meses, observou-se a predominancia de praticas nos meses de
outubro (27,69%) e maio (12,30%), respectivamente. Esta prevaléncia, por sua vez, pode
ser justificada pela presenca de acdes relativas aos eixos tematicos de cada més, as quais
favorecem o fluxo de usudrios na unidade de saude, bem como ha uma maior divulgacao

das PICS durante estes eventos.

Figura 2 — NUmero de atendimentos de PICS por més.
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Fonte: Autoria prépria.

Através do Relatério de Monitoramento Nacional das PICS realizado pelo
Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Saude da Familia,
foi observado que houve um crescimento de 324% dos procedimentos de PICS
realizados na APS em todos os Estados do Brasil, com prevaléncia da pratica de
auriculoterapia (Brasil, 2020). No entanto, esse fato nao fica evidente no municipio de
Crato, o qual é objeto do presente estudo, uma vez que apenas a UBSF aqui descrita
dispGe de atendimentos com PICS, o que contraria a informacdo supracitada.

Evidencia-se que, de maneira geral, o numero de atendimentos vem
aumentando pela ampliacdo do niumero de capacitagdes profissionais nos mais diversos
segmentos. Além disso, para a realizacdo das PICS ndo é necessario que haja uma
graduacao especifica, podendo ser realizadas por todos os profissionais de saude que
possuam conhecimento cientifico e dominio técnico acerca das mesmas (Brasil, 2020).

Apesar do servico ser ofertado a um certo tempo na unidade, o
desconhecimento da sua realizacdo, beneficios e aplicagdes ainda se fazem presentes

na populacdo do territério adscrito. Isso se faz perceptivel ao analisar o nimero de
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atendimentos realizados, uma vez que dos 100% dos atendimentos, apenas 33,84%
ocorreram com usuarios e 66,16% com profissionais de saude do servigo. Assim, fica
evidente que apenas uma minoria tem acesso ao servico disponibilizado pela unidade
por motivos que ainda carecem de maiores esclarecimentos e investigacdes.

Com relacdo aos profissionais de saude os quais utilizaram as PICS, evidenciou-
se que a maioria dos atendimentos foram realizados com os técnicos de enfermagem

(20%), enfermeiros (13,84%) e ACS (10,76%), respectivamente.

Figura 3 — Numero de atendimentos de PICS por profissional de satde.
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Fonte: Autoria prépria.

Por meio da literatura observou-se que, a distribuicdo ou aumento da oferta das
PICS nas UBSF dependem de uma aproximacdo desde a formacdo académica dos
profissionais, programas de educacdo permanente para populacgdo promovendo a
compreensao sobre os conceitos e beneficios, conhecimento e predisposicdo da gestdo
municipal para implementacdo das PICS, apoio a infraestrutura e disponibilizacdo de
insumos e, acima de tudo, capacitacdo profissional (Sumiya et al., 2022).

Assim, sabe-se que majoritariamente as UBSF do municipio de Crato nao
possuem infraestrutura e profissionais qualificados para dispor das PICS, o que evidencia
a auséncia de investimentos acerca destas praticas e tem como consequéncia um
distanciamento das informagdes preconizadas na PNPIC. Portanto, a gestdo em saude
deve reconhecer a importancia da oferta das PICS na APS e os profissionais de saude
devem buscar qualificar-se para oferecer mais op¢des de tratamento ndo farmacolégico

a populagdo.
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Tratando-se da predominancia de atendimentos por sexo, observou-se o sexo
feminino com percentuais significativamente maiores, quando comparado ao sexo
masculino, como pode ser visualizado na Figura 3. Essa constatacdo pode ser explicada
pelo fato de que as mulheres buscam se cuidar mais e, consequentemente, buscam mais
as unidades e servicos de saude.

Além disso, assim como foi apresentado anteriormente, os meses de maior
prevaléncia de atendimentos foram aqueles destinados a acdes educativas em saude
que abarcam a saude da mulher, contribuindo para o maior quantitativo neste grupo

populacional.

Figura 4 — Numero de atendimentos de PICS por sexo.
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Fonte: Autoria prépria.

No estudo desenvolvido por Sa (2023) identificou-se a prevaléncia e os

fatores sociodemograficos associado ao uso das PICS no Brasil nos anos de 2013 e 2019

e nele foi constatado um padrdo semelhante ao do presente estudo no que diz respeito

ao sexo, sendo o mais prevalente o feminino em ambos os anos estudados. Os autores

destacam que as mulheres estdao mais propensas ao cuidado com a salde, assim como

a manter relagdes sociais mais efetivas, o que pode justificar a maior demanda neste
grupo populacional.

Do mesmo modo, evidenciou-se um aumento na frequéncia de utilizacGes das

PICS pelos usudrios no ano de 2019, o que demonstra uma maior aceitacdo por parte

dos usuarios, algo também evidenciado durante os atendimentos realizados na UBSF de

Crato. A maior utilizacado deste servico, especialmente na APS, pode ser justificado pelo
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aumento progressivo de pessoas com doengas cronicas e pelo elevado custo dos
servicos de saude com atendimentos e procedimentos, sendo necessaria a busca de
servigos alternativos resolutivos com melhor custo-beneficio (Sa, 2023).

No que diz respeito a faixa etdria, evidenciou-se que ndo houveram
atendimentos para usudrios contendo entre 18 e 24 anos de idade. Jd4 com relacdo a
populacdo predominante evidenciou-se aquela que possui entre 30 a 59 anos,

correspondendo a 89,23%.

Figura 5 — Numero de atendimentos de PICS por faixa etaria.
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Fonte: Autoria prépria.

Em uma pesquisa promovida por Santos et al. (2022) foi evidenciada uma faixa
etaria prevalente na busca aos atendimentos por PICS entre profissionais de saude
durante a pandemia. No estudo, ficou evidente que a prevaléncia ocorre em individuos
gue possuem entre 30 e 39 anos, restritamente do sexo feminino. O mesmo estudo
ainda constatou que os sentimentos de valorizacdo, acolhimento e cuidado se fazem
presentes durante os atendimentos e relataram a importancia de fortalecer o bem-estar
dos profissionais de saude e da populacao.

Resultados semelhantes também foram observados no presente estudo no
decorrer dos atendimentos, uma vez que os profissionais de saude da prépria equipe
reconhecem a importancia das PICS para o cuidado em saudde. Vale ressaltar também
gue, os profissionais de salde necessitam de cuidados e servicos que possam promover

saude e esse espaco na APS torna-se crucial para a saude do trabalhador.
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Na pesquisa de Sa (2023), foi verificado através dos dados disponibilizados pelo
IBGE, por meio dos participantes da Pesquisa Nacional de Saude, a associa¢cdo entre
varidveis sociodemograficas e a utilizacdo das PICS. Em seu estudo foi observado que
quanto menor o nivel de instrucao e escolaridade, menor os indices de utilizagdo das
PICS, com uma probabilidade de apenas 2,9%.

Portanto, fica evidente que as PICS carecem de maiores divulgagdes,
especialmente tratando-se de populagdes mais vulneraveis e desfavorecidas de acesso
e informacgdes. Os profissionais de saude tém um papel essencial neste processo durante
os atendimentos e momentos de educagao em saude. Do mesmo modo, os ACS podem
e devem difundir essas praticas durante as visitas domiciliares como forma de
democratizar o acesso a informacgdes e, consequentemente, aos servicos de saude.

Com base em maiores demandas e procura pelos servicos das PICS, bem como
na maior resolubilidade terapéutica, a disponibilizacdo do acesso sera ampliada, uma

vez que estas praticas sdo efetivas e sdo contempladas pelo SUS.

41. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas informagdes analisadas neste estudo, foi possivel observar um
total de 65 atendimentos no ano de 2023, tendo por média 5,41 por més. Constatou-se
que o més de maior prevaléncia consiste em outubro e que a PICS mais utilizada é o reiki
(87,69%).

O sexo feminino foi observado como predominante, perfazendo o total de 97%
dos pacientes atendidos, como também se evidenciou que a faixa etaria mais recorrente
foi entre 30 a 59 anos (89,23%). Do mesmo modo, verificou-se que o nimero de
atendimentos de PICS com profissionais da prépria UBSF possui um predominio de
66,16%, quando comparado aos usuarios da comunidade adscrita.

Com base nas experiéncias relatadas, pode-se evidenciar que as PICS possuem
um significativo papel como forma de promover satde. A APS consiste em um potente
espaco para aplicacdao das PICS, tendo em vista a proximidade e vinculo com usuarios e
coletividades. No entanto, o desconhecimento acerca dos beneficios e aplicacGes dessas
praticas tornam o acesso ainda um pouco restrito a um nimero reduzido de pessoas.

Apesar da divulgacdo das PICS, a pratica da medicalizagdo e o modelo biomédico

ainda se fazem presentes, o que precisa ser desconstruido, uma vez que a integralidade
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do cuidado carece de um olhar interprofissional e multidisciplinar que venha a

compreender o ser humano como um ser biopsicossocial e suas singularidades.
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RESUMO

Objetivou-se evidenciar, a luz da literatura cientifica,
os textos que discutem se houve avangos ou
retrocessos da transigdo do financiamento da atengdo
basica no Brasil. As evidéncias cientificas disponiveis
na literatura cientifica apontaram que em novembro
de 2019 foi instituido pelo presidente em exercicio na
época uma nova proposta para financiar as agdes
desenvolvidas no ambito da ateng¢do basica a saude,
intitulada: programa previne brasil. Esse programa
tem como objetivo central avaliar as seguintes
métricas: a capitagdo ponderada; pagamento por
desempenho; e incentivo para agles estratégicas.
Desse modo, percebeu-se que o previne Brasil tende
a impactar de forma negativa no funcionamento e
organizagdo do trabalho da equipe de saude da
familia, pois muitos usudrios que ndo estdo
cadastrados ndo receberam assisténcia; os gestores
e profissionais de salde poderdo negligenciar os
agravos em saude que ndo estdo sendo analisados
pelo programa culminando na negligéncia em saude,
além das modificagdes do escopo de trabalho e
auséncia de agbes nos territorios que visem a
promogao e educagao em saude e
prevencdo/controle de agravos. Logo, € notdrio que a
instituicdo do previne Brasil resultou em retrocessos
no dmbito do Sistema Unico de Salde, o que se faz
necessario repensar e modificar a operacionalizagdo
desse novo modelo de financiamento da atengdo
basica a saude.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude.
Financiamento em satde. Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

The objective was to highlight, in the light of scientific
literature, the texts that discuss whether there were
advances or setbacks in the transition of primary care
financing in Brazil. The scientific evidence available in
the scientific literature indicated that in November
2019, the president in office at the time established a
new proposal to finance actions developed within the
scope of basic health care, entitled: program prevent
brasil. This program's central objective is to evaluate
the following metrics: weighted capitation; pay for
performance; and encouragement for strategic
actions. In this way, it was noticed that prevent Brasil
tends to have a negative impact on the functioning
and organization of the work of the family health
team, as many users who are not registered did not
receive  assistance; health managers  and
professionals may neglect health problems that are
not being analyzed by the program, culminating in
health negligence, in addition to changes in the scope
of work and lack of actions in territories aimed at
health promotion and education and
prevention/control of grievances. Therefore, it is clear
that the institution of Previne Brasil resulted in
setbacks within the scope of the Unified Health
System, which makes it necessary to rethink and
modify the operationalization of this new model of
financing basic health care.

Keywords: Primary Health Care, Health Financing,
Unified Health System.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo basica a Saude (ABS), também denominada Atencado Primaria a Saude
(APS), é considerada como o primeiro nivel de atengao, assim como, a porta de entrada
prioritaria para o acesso aos servicos no Sistema Unico de Saude (SUS). E caracterizada
pelo um conjunto de a¢des no dmbito individual e/ou coletivo, que visam a educacdo,
promocao e protecao da saude; a prevencao de doencas; o diagndstico e o tratamento
precoce, além da reabilitacdo e a manutencdo da saude (FERREIRA et al., 2018).

Neste contexto, menciona-se que mediante a Norma Operacional Basica de 1996
(NOB 96), deu-se inicio o processo de descentralizacdo do SUS e a implementac¢do do
Programa Saude da Familia (PSF), posteriormente denominado Estratégia Saude da
Familia (ESF), como parte de um conjunto de acdes que tinham a finalidade de fortalecer
a APS (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018).

A partir da NOB 96, ocorreu a criacdo do Piso Assistencial Basico (PAB), que
marcou uma importante mudanga no modelo de financiamento da APS. O PAB tinha
como propoésito de custear os procedimentos bdsicos de saude e estimular os
programas, tais como: PSF e os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS). Salienta-se que o
PAB deveria ser calculado baseado no tamanho da populacdo local (SILVA et al., 2017).

Desse modo, o componente fixo do PAB consistia em um valor per capita
nacional, inicialmente estimado em R$10 habitante/ano, enviado pela Unido Federal
(UF) aos municipios de forma regular e automatica, o que possibilitou aos gestores
financiar todas as a¢Oes primarias em saude. Convém lembrar que, o PAB era composto
de duas partes, uma varidvel e uma fixa, assim como, representaram uma iniciativa com
objetivo de reduzir a desigualdade, na medida em que rompeu com a légica dominante
de alocagdo de recursos— pagamentos por procedimentos (BARBOSA et al., 2018).

Diante do exposto, em 2019, o inicio da gestdo do ex-presidente Jair Bolsonaro,
diversas mudancas ocorreram em todos os setores, inclusive no campo da saude. Na
saude, o ex-presidente considerou a ABS como uma das prioridades, de modo que a
principal mudanca e pode-se considerar, a mais marcante na época, foi a mudanca no
modelo de financiamento da APS, onde o PAB foi substituido pelo programa “Previne

Brasil” (MASSUDA, 2020).
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Posto a isso, o programa “Previne Brasil” modifica de forma estrutural a légica
indutiva de organizagdo da politica de saude e destaca trés principais mudancas para o
financiamento da atengdo bdsica: os pisos fixo e variavel do PAB sao extintos; introduz
o repasse dos recursos do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude
mediante o quantitativo de pessoas cadastradas no Sistema de Informacdo em Saude
para a Atenc¢do Bdsica (SISAB); e estabelece nova forma de pagamento por desempenho
levando considerac3o o resultado de indicadores (GUIMARAES et al., 2020).

Além disso, essa nova forma de financiamento extingue o financiamento federal
dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB), bem como
dispGe a manutencao de algumas equipes e programas de saude, a saber: saude bucal,
consultdrio na rua, informatizacdo, dentre outros (MELO et al., 2019).

Nessa perspectiva, diversas criticas de sanitaristas e estudiosos na area, surgiram
em oposicdo ao programa “Previne Brasil”, pois o financiamento da atengdo bdsica no
pais deixou de ser universal, como é preconizado pelo SUS; e passa a ser restrito a
populacdo cadastrada pelos municipios, sendo que as atuais estimativas evidenciam que
cerca de 50 milhdes de pessoas ainda ndo sdo cadastradas pelas ESF. Ademais, pela
reducdo do escopo e qualidade dos servigos primdrios ofertados na APS e da atengao
das equipes para problemas de saude que ndo inclusos nas métricas de avaliacdo
(MASSUDA, 2020).

Diante disso, emerge a seguinte questdo de pesquisa: “A transicdo do
financiamento da atencdo bdasica no Brasil trouxe avancos ou retrocessos?”.

O interesse pela realizacdo do estudo, justifica-se mediante as experiéncias
académicas das pesquisadoras no ambito da APS, onde identificaram que o atual de
modelo de financiamento na APS tende a desvalorizar os usudrios que apresentam
problemas de saude que ndo estdo inclusos nos indicadores de avaliacdo, uma vez que
reduz a atencdo dos profissionais de salde para essas questdes.

Diante da problematica levantada, objetivou-se evidenciar, a luz da literatura
cientifica, os textos que discutem se houve avancos ou retrocessos da transicdo do
financiamento da atencdo basica no Brasil.

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com carater tedrico-reflexivo. A
busca dos textos se deu em bases de dados vinculadas a Biblioteca Virtual da Saude

(BVS), utilizando-se de descritores: Atencao primaria a saude; Financiamento em saude
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e Sistema Unico de Satide. Como critérios de sele¢do, aplicaram-se: textos completos
disponiveis gratuitamente, publicados no recorte temporal de 2011 a 2023, na lingua
portuguesa. A partir da identificacdo dos textos sensiveis a proposta investigativa,
realizou-se uma discussao fundamentada em duas sec¢des, versando a primeira acerca
de um breve resgate histdrico do arcabouco normativo e operacional da atencdo bdsica
a saude no Brasil e a segunda sobre os aspectos contraproducentes do Previne Brasil e

seus impactos neste modelo de atencdo a saude.

42. REVISAO

42.1. HISTORICO DA ATENCAO BASICA A SAUDE NO BRASIL
No ano de 1978, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), realizou na Alma-Ata,

Cazaquistdo, a Conferéncia de Cuidados Primdrios em Saude, que teve como objetivo
formular, explicitar e divulgar a definicdo de APS (FAUSTO; MATTA, 2018). Desde entdo,
esta modalidade de atenc¢do a saude se configurou uma area fértil no que tange ao
planejamento, desenvolvimento e incorporacao de novas estratégias com objetivo de
organizar a assisténcia a saude dos individuos (RIBEIRO, 2017).

Nesse contexto, o processo histdrico da ABS no Brasil, estdo pautados nas
atividades que foram desenvolvidas pelo Servico Especial de Saude Publica (SESP) desde
a década de 1940. Dessa forma, essas acoes tiveram influéncias da medicina preventiva,
conforme os moldes cldssicos dos norte-americanos. Os programas tinham o propésito
de envolver os servigos curativistas e preventivos que contemplavam as campanhas
sanitdrias, atencdo médica ambulatorial; atencdo domiciliar; servicos de urgéncia e de
hospitalizagdo, sendo que esses eram organizados em uma rede regionalizada e
hierarquizada (FAUSTO; MATTA, 2018).

Nessa 6tica, o Ministério da Saude (MS) implanta o PSF em 1994, que com o
passar do tempo passou a ser denominado como ESF, com a finalidade de ampliar o
acesso dos usuarios nos servicos de saude, essa fundamentada nos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS); e resolver os males na satde publica,
bem como reorientar as praticas tradicionais em salde, de modo a romper com o com
praticas predominantemente curativistas, o que caracteriza o modelo biomédico; e
promover saude, prevenir enfermidades e uma melhor qualidade de vida (BEZERRA;

SORPRESO, 2016).
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Sob essa perspectiva, Costa et al. (2009), afirmaram que a ESF tem como
propdsito refletir acerca das praticas em saude, de modo a transformar o tradicional
modelo de atencdo a saude, este que é médico, intervencionista, medicamentoso,
curativista e individual que considera o ambito hospitalar o principal l6cus de solugao
de toda e qualquer enfermidade, em um modelo de saude coletivo, multidisciplinar e
interprofissional, fundamentado no usudrio, na familia e comunidade.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), a APS tem como objetivo
o desenvolvimento de agdes que visem a promoc¢dao da saude; a prevengao, o
diagndstico e o tratamento precoce de agravos; reducdo de danos e/ou sofrimentos que
possam impactar negativamente na qualidade de vida de populagdes de territérios bem
delimitados. Ressalta-se que, a atencdo bdsica é desenvolvida através do exercicio de
praticas de cunho gerencial, sanitaria, democratica e participativa, sob forma de
trabalho em equipe (PNAB, 2017).

Além disso, a ABS abrange acdes que visem a reabilitacdo e a manutencdo da
saude em diferentes caracteristicas e género, tais como: a saude materno-infantil, a
saude do adolescente, do homem, do trabalhador e do idoso, objetivando assistir toda
a populagdo (FREITAS; SANTOS, 2014).

A ESF, de acordo com as recomendacdes da PNAB, é composta pelos seguintes
profissionais de saude: enfermeiros/as; médicos/as; cirurgides dentistas; auxiliares de
saude bucal; técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude (PNAB, 2017).

Desse modo, a APS oferta os seguintes servicos primarios de saude: consultas
médicas, odontoldgicas e de enfermagem; consultas de pré-natal; consultas de
puericultura; acompanhamento puerperal; consultas ginecolégicas; administracdo de
imunobiolégicos de acordo com as recomendacdes do Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI); acompanhamento periddico de hipertensos e diabéticos; busca ativa
dos wusudrios; realizagdo de procedimentos técnicos basicos; planejamento e
desenvolvimento de ac¢bes educativas que possam interferir no processo de saude-
doenca da populacdo (PNAB, 2017; CANTALINO et al., 2021).

Dito isso, tais servicos tém contribuido para a reducdo dos indices de
morbimortalidade materno-infantil, as internacdes hospitalares evitaveis, as

desigualdades sociais em saude; bem como promovendo uma melhor efetividade das
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praticas de cuidado e a ampliagdo dos usudrios nos servicos de saude (AMORIM;
MENDES, 2020).

Outro aspecto importante que merece destaque, se refere ao fato que ABS tem
como finalidade estabelecer vinculos com os usuarios adscritos na area de abrangéncia.
Para que isso ocorra, os agentes comunitarios de saude (ACS) sdo considerados os
principais atores neste processo, visto que sao eles que sdo responsaveis por orientar as
familias e estimular a participacdo ativa dos usuarios nos programas assistenciais
promovidos pela ESF (ALONSO et al., 2012).

A vista disso, um dos aspectos que deve ser levado em considerac¢do na formacdo
e fortalecimento de vinculos entre os usudrios e os profissionais de saude da APS, é o
acolhimento, posto que implica uma relacdo cidadd e humanizada, de escuta
qualificada, como também reorganiza os servicos e promove a ampliacdo efetiva do
acesso a atencdo basica e aos demais niveis de atencdo a saude (GUERRERO et al., 2013).

Acerca do financiamento da ABS, é importante mencionar que 0s recursos
financeiros da unido que sdo repassados aos municipios sdo de extrema importancia
para custear as atividades em saude exercidas no ambito da APS. Todavia, esses recursos
ainda sdo insuficientes para financiar uma atencao basica integral e resolutiva; e garantir
uma cobertura universal no padrdo atual de assisténcia primaria, logo, se faz necessario
ampliar o investimento financeiro tanto por parte da Unido, como também dos Estados

e Municipios (AMORIM; MENDES, 2020).

42.2. REVISITANDO A LITERATURA SOBRE O PREVINE BRASIL:
ENTRE GANHOS E PERDAS

Em meados de novembro de 2019, ainda durante o governo do ex-presidente
Jair Bolsonaro, o MS por meio da Portaria N2 2.979, altera a Portaria de Consolida¢do n?
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que tratava acerca do financiamento da ABS,
onde institui o Programa Previne Brasil como o novo modelo de financiamento de
custeio no ambito do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Diante disso, esse novo modelo de financiamento de custeio é constituido de
trés aspectos: a capitacdo ponderada; pagamento por desempenho; e incentivo para
acOes estratégicas. Assim, no que se refere ao cdlculo para a determinagdao dos

incentivos financeiros da capitacdo ponderada, deve-se levar em consideracdo o
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quantitativo de usudrios cadastrados na ESF e APS. No tocante ao pagamento por
desempenho, para efetuacdo do cdlculo e repasse dos recursos, serd levado em
consideracao os resultados de indicadores em saude alcancados pela equipe de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019; GIOVANELLA et al., 2020).

Por fim, para o cdlculo para estabelecer os recursos financeiros para o incentivo
para acles estratégicas, o previne leva em consideragdao trés aspectos: as
especificidades e prioridades em salde; aspectos estruturais das equipes; e a producao
em agoes estratégicas em saude. Mediante a isso, 0s recursos provenientes das agdes
estratégicas tém propdsito de financiar as acdes de diversos programas e estratégias,
tais como: Equipe de Saude Bucal e Centro de Especialidades Odontoldgicas, entre
outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Torna-se de fundamental importancia mencionar que, trés argumentos foram
estabelecidos para tentar justificar aimplantacao desse novo modelo de financiamento,
a saber: assistir aos grupos considerados mais vulnerdveis; solucionar as demandas de
maior autonomia dos gestores municipais no uso dos recursos federais; e garantir custo-
efetividade na politica de ABS (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

Diante da implantacdo deste novo modelo de financiamento de custeio da APS,
consequentemente, finaliza-se os repasses regulares de base populacional, assim como,
os incentivos para custeio de Equipe de Atencdo Primaria (eAP), o Nasf-AB e o Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) (SETA et al., 2021).

Diante do exposto, o programa Previne Brasil culminou na publicacdo a Nota
Técnica (NT) n° 3 de 2020, no que se refere ao ndo credenciamento de equipes
vinculados ao Nasf-AB a partir daquela data. Logo, ndo houve interesse por parte do MS
a dar continuidade ao Nasf-AB e a légica do apoio matricial, transferindo a
responsabilidade aos gestores em salude a decisdo de manter os profissionais neste
ponto de atencdo e a existéncia de equipes locais de NASF (PAULINO et al., 2021).

Dessa forma, segundo os apontamentos de Massuda (2020), o programa Previne
Brasil impactou de forma direta no SUS e sobre a saude dos usuarios, partindo do
principio de que necessitam ser identificados e monitorados, especialmente diante da
manutencdo por um longo periodo de tempo das medidas de austeridade fiscal que

possivelmente poderd acentuar o subfinanciamento publico da salde no pais.
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Nessa 6tica, um dos quesitos preconizado pelo Previne Brasil, especificamente,
o cadastro dos usudrios nas UBS vinculados as ESF, desperta certa preocupagdo, posto
gue se opOe ao principio da universalidade do SUS, admitindo que grande maioria dos
usudrios ndo serao assistidos pelos profissionais de salde atuantes na APS. Ademais,
repassa uma ideia de cobertura universal, com direcionamento de recursos escasseados
para os segmentos mais pobres da populagdo, propiciando um modelo de APS
focalizante (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

Sob essa 6tica, menciona-se que o critério de pagamento por desempenho das
equipes de saude da familia, resulta na negligéncia dos cuidados em salde, pois as
equipes em saude da familia estardo preocupadas em atingir as metas pré-
estabelecidas, deixando em segundo plano outros problemas de salde que ndo estdo
contemplados nas métricas de avaliacdo. Logo, os cuidados primdrios sdo fragmentados,
pois o objetivo do préprio modelo de financiamento de custeio da APS é focado na
qguantidade e ndo na qualidade (HARZHEIM, 2020).

Posto a isso, Massuda (2020) ressalta que ao levar em consideracao a avaliagao
de desempenho dos profissionais de saude da APS, é notdério que os gestores dos
municipios e os coordenadores das UBS, concentrem a sua atengdo apenas nos itens
gue avaliados pelo Previne Brasil, assim, ocorrerd modificacGes no escopo de trabalho
das esquipes de saude que deve ter como objeto de trabalho os problemas de salude
gue sao referidos pelos usuarios.

Aliado a isso, percebe-se que o Previne Brasil propicia ameacas ao modelo de
atencdo da ESF de base comunitaria e familiar, uma vez que ndo promove a implantacao
de acoes direcionadas aos territérios, bem como para os usudrios adscritos na area de
abrangéncia, essas de extrema importancia para a promocdo e educacdo em saude e
prevengdo/controle de agravos (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2022).

Diante dessa problematica, é necessario relembrar acerca da Proposta de
Emenda Constitucional (PEC) 241, que emergiu em 2016, na gestao do ex-presidente
Michel Temer, que na época foi considerada um grave retrocesso para os direitos sociais
inscritos na Constituicdo Federal (CF) de 1988. A finalidade da PEC 241 era determinar
um teto de despesas por 20 anos, tendo como objetivo central a obtenc¢do de superavit

primario para efetuar o pagamento dos juros da divida publica, porém, percebeu-se que
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para essa despesa ndao houve a determinacdo de um teto para os préximos anos
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016).

No ambito do SUS e da Seguridade Social, a aprovacdo da PEC representa um
verdadeiro desmonte, em decorréncia do desrespeito frente a luta do Movimento de
Reforma Sanitdria e das conquistas sociais inscritas na Carta Magna de 1988 (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2016).

Portanto, é necessdrio que seja feita uma avaliacdo das métricas de avaliacdo
desse novo modelo de financiamento de custeio da APS, assim como, analisar os
resultados obtidos pelas equipes de saude da familia objetivando identificar se
realmente a implanta¢do do Previne Brasil trouxe beneficios para APS, ou se propiciou
retrocessos, tais como: o desmonte das conquistas historicas de reducdo de
desigualdades em saulde, essas que ocorreram desde a criacdo do SUS e da ESF

(MASSUDA, 2020; SETA et al., 2021).
43. CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, foi possivel evidenciar que desde a instituicdo da nova modalidade
de financiamento de custeio da APS no contexto brasileiro, intitulada: Previne Brasil,
gue substitui os pisos fixo e variavel, diversas mudancas vém ocorrendo, sendo que para
os estudiosos na drea da Saude Coletiva, essas mudancgas sdo caracterizadas como
retrocessos, posto que transformou a saide em uma mercadoria; contrapée com um
dos principais principios doutrindrios do SUS, a universalidade, partindo do principio que
sé vai ser assistido na APS se estiver cadastrado; e a avaliacdo de desempenho da equipe
como um dos critérios indispensaveis para disponibilizacdo dos recursos financeiros.

Diante disso, a esséncia do previne brasil ndo é valorizar os principios
doutrinarios do SUS (universalidade, integralidade e equidade), extinguir o modelo
biomédico e propor acdes que visem a promog¢ao da saude e prevencao de agravos,
assim como a manutengao da vida. Logo, se faz necessdrio que os gestores em saude
reflitam e se possivel modifiqguem essa nova modalidade de financiamento, de modo
gue disponibilizem recursos que se proponham custear as acdes desenvolvidas pelos
profissionais de saide da APS que visem a promoc¢do/educacdo em saude e prevencado
de enfermidades, bem como garantir aos usudrios os principios doutrindrios e

organizativos do SUS.

g FINANCIAMENTO DA ATENGAO BASICA NO BRASIL: AVANGO OU RETROCESSO?




ESTUDOS E PRATICAS EM ENFERMAGEM: ASSISTENCIA, ADMINISTRACAO E POLITICAS DE SAUDE

Diante disso, sugere-se que a discussao critica e reflexiva sobre o previne Brasil
se inicie no ambito académico, de modo a sensibilizar os futuros profissionais de saude,
gue por vezes estardo atuando no ambito do SUS, em especial o da atencdo basica a
saude se realmente os critérios avaliativos do previne Brasil estdo em associagdo com
os principios do SUS. Assim, recomenda-se a realizacdio de novos estudos,

principalmente reflexivos sobre o objeto de estudo em questao.
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RESUMO 19 maximizou a necropolitica neoliberal no
Brasil? A breve pesquisa bibliografica
engendrada para tentar elucidar a questdo
anterior revela que, dentre outras constatagoes,
a pandemia em curso pareceu ter maximizado a
necropolitica do atual sistema capitalista
neoliberal brasileiro que precisa se manter
hegemodnico por meio do caos, da crise e do
desamparo social, principalmente diante dos
perigos de conscientizagdo critica, de
construcdo da solidariedade e de comocgdo
social que potencialmente a situacdo recente
poderia ter possibilitado o surgimento de uma
empatia social radical.

Da campanha publicitaria “O Brasil ndo pode
parar!” langada no dia 26 de margo de 2020 a
publicacdo do boletim especial da USP/Conecta
Direitos Humanos, divulgada no dia 21 de
janeiro de 2021, revelou a estratégia
institucional de propagacdo do novo
coronavirus pelo poder executivo nacional.
Neste contexto, vislumbramos a mesma
publicidade contra as medidas de isolamento e
distanciamento social tais como o lockdown, uso
de madscaras e restricbes das atividades
econbmicas, principalmente advindas do
executivo nacional, de determinadas liderancgas
politicas e da classe empresarial. Este texto
objetivou delimitar, no contexto da pandemia
da Covid-19, a necropolitica neoliberal, assim

Palavras-chave: Necropolitica. Brasil. Covid-19.
Neoliberalismo

como identificar as principais politicas e praticas ABSTRACT

relacionadas ao enfrentamento da pandemia do

novo coronavirus no Brasil a fim de responder ao From the advertising campaign “Brazil cannot
seguinte questionamento: a pandemia da Covid- stop!” launched on March 26, 2020 to the

1 Campanha publicitaria do governo federal contra as medidas de isolamento social semelhante a campanha “Mildo
ndo para” da cidade italiana Mildo. Ambas campanhas defendiam a retomada das atividades econémicas e a
flexibilizagdo das medidas recomendadas pela Organizagdo Mundial de Saiide (OMS). Veiculada no dia 26 de margo
de 2020, a “campanha” foi iniciada através de um video divulgado pela Secom (Secretaria Especial de Comunicagdo),
em grupos de WhatsApp e pelo senador Flavio Bolsonaro. No sabado, dia 28 de margo de 2020, a justica federal do
Rio de Janeiro ordenou a suspensdo da campanha. Depois das reagGes negativas, o video foi retirado das redes sociais
com a alegagdo de ter sido divulgado de maneira equivocada. E, no dia 13 de abril de 2020, o procurador-geral da
Republica, Augusto Aras, afirmou nao ter provas sobre a existéncia da campanha "O Brasil ndo pode parar”, rejeitando
ac¢des contrarias a mesma. Fonte: https://www.dw.com/pt-br/aras-rejeita-a%C3%A7%C3%B5es-contra-campanha-o-
brasil-n%C3%A30-pode-parar/a-53111223 . Acesso em 28 fev. 2021. Diferente do prefeito milanés Beppe Sala que
pediu desculpas por ter divulgado a campanha "Mildo ndo para", o presidente em exercicio a época seguiu com a
mesma linha de pensamento e agdo contra as medidas de isolamento social, além de sabotar as agdes engendradas
pelos Estados e municipios para arrefecer a pandemia.

2 Esse artigo encerra as reflexdes criticas advindas do periodo da pandemia da Covid-19 e foi concluido em 2022.
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publication of the special bulletin from USP /
Conecta Human Rights, released on January 21,
2021, revealed the institutional strategy for the
spread of the coronavirus by the national
executive power. In this context, we see the
same publicity against measures of isolation and
social detachment such as lockdown, wearing
masks and restrictions on economic activities,
mainly coming from the national executive,
from certain political leaders and from the
business class. This text aims to delimit the
neoliberal necropolitics, as well as to identify the
main policies and practices related to facing the
new coronavirus pandemic in Brazil in order to
answer the following question: does the Covid-
19 pandemic maximize the neoliberal

necropolitics in Brazil? The brief bibliographic
research generated to try to elucidate the
previous question reveals that, among other
findings, the ongoing pandemic seems to have
maximized the necropolitics of the current
Brazilian neoliberal capitalist system that needs
to remain hegemonic through chaos, crisis and
social abandonment, especially given the
dangers of critical awareness, the construction
of solidarity and social commotion that the
recent situation could potentially have enabled
the emergence of radical social empathy.

Keywords: Necropolitics. Brazil. Covid-19.
Neoliberalism.

1. INTRODUCAO

Desde o inicio da pandemia e do primeiro caso oficial de Covid-19 registrado no
Brasil, os discursos do chefe do executivo nacional a época, assim como do(a)s
integrantes de seu governo, foram marcados pelo negacionismo em relagdo a letalidade
da atual pandemia e a eficacia das politicas mundiais adotadas para barrar o avanco da
doenga, chanceladas pela Organizacdo Mundial de Saude: isolamento social total ou
parcial, quarentenas e fechamento das atividades sociais ndo essenciais tais como as
comerciais, as esportivas e as de lazer e entretenimento.

Os discursos e as acdes do governo brasileiro, na época, de combate ao
isolamento social marcado pela indiferenca em relacdo as mortes ocasionadas pela
pandemia em curso podem representar a materializacdo rotineira de uma “campanha”
que foi divulgada por meio de um video no dia 26 de marco de 2020 denominado “O
Brasil ndo pode parar!”. Mesmo que a existéncia de uma “campanha” tenha sido
desmentida pelo referido governo e o video retirado de circulagdo no primeiro semestre
de 2020, em ultima instancia, essa “campanha” esteve em efetiva realizacdo no pais e
seguiu marcada diretamente pela indiferenca em relacdo ao nimero exorbitante de
mortes ocasionado pelo novo coronavirus.

As consequéncias necropoliticas dessa “campanha”, disseminada pelo governo
brasileiro, liderancas politicas, classe empresarial e demais apoiadore(a)s sdo dificeis de
serem mensuradas e parecem estar invisibilizadas para brasileiro(a)s apoiadore(a)s ou

fiéis das politicas adotadas pelo atual governo e desconsideradas por determinados

g “O BRASIL NAO PODE PARAR!” : REITERAGOES DA NECROPOLITICA NEOLIBERAL EM TEMPOS DE

COVID-19.




ESTUDOS E PRATICAS EM ENFERMAGEM: ASSISTENCIA, ADMINISTRACAO E POLITICAS DE SAUDE

grupos de interesse que precisam manter a acumulagao do capital mesmo diante do
empilhamento de caddveres. A segunda colocagao do Brasil em nimero de mortes no
mundo ndo pode ser descartada como uma das principais consequéncias desta
“campanha” que se iniciou com a chegada do novo coronavirus no Brasil e continua se
perpetuando pelos atores politicos descritos no paragrafo anterior através de uma
intersec¢do com discursos negacionistas da ciéncia e permeado por fake News e teorias
da conspiragao.

Até o alcance do recente numero de mortes, varios discursos proliferados,
especialmente nas redes sociais, representavam a insensibilidade, a negacdo e a
indiferenca com relagao as vitimas dessa pandemia, de expressiva parcela da sociedade
brasileira, assim como reiteravam a manutencdo das atividades econdmicas acima de
qgualquer confirmacdo do avanco letal da pandemia e da disseminacdo de uma segunda
onda da doenca. O falso dilema entre morrer de fome ou morrer com a Covid-19 foi
instaurado politicamente para afastar tanto a conscientizacdo coletiva em relacdo ao
papel do Estado diante da calamidade social em curso quanto para barrar qualquer
medida que impedisse a manutencdo das atividades economicas.

Neste cenario social em que a defesa da vida e o deixar morrer parecem
fundamentar, respectivamente, os objetivos de uma guerra ndo declarada entre os
grupos sociais mais vulnerdveis e o mercado neoliberal, podemos afirmar que a
pandemia de Covid-19 maximizou a necropolitica neoliberal no Brasil e de que maneira,
se caso a resposta for positiva? Este texto objetivou delimitar a necropolitica neoliberal
e identificar as principais politicas e praticas relacionadas ao enfrentamento dessa
pandemia no pais que possivelmente colaboram para responder o questionamento
acima. Para tanto, a pesquisa bibliografica engendrada se utilizou basicamente de
artigos académicos e de opinido e matérias jornalisticas, além de uma breve revisdo da

literatura sobre neoliberalismo e necropolitica.

44. A NORMALIDADE NEOLIBERAL

O neoliberalismo, enquanto eixo de disseminacdo contemporanea do capital,
tornou-se a racionalidade dominante dos tempos presentes ao transformar o préprio
capitalismo e as sociedades no mundo inteiro. Definido como uma ideologia, uma

politica econ6mica e fundamentalmente um sistema normativo que proliferou a légica
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do capital para todos os aspectos da vida e relagGes sociais dos seres humanos, o
neoliberalismo é normativamente constituido pela destrui¢cdao das instituicdes, dos
direitos, das regras sociais e pela producdo de subjetividades, formas de vida e tipos de
relagbes sociais (Dardot; Laval, 2016). No interior desta normalidade destrutiva,
podemos citar como tracos representativos a intensificacdo do racismo, a eugenia
social, a xenofobia, a homofobia, o sexismo, a opressdao de género, a destruicao
ambiental, o culto a ignorancia e o desprezo a ciéncia que se desenvolvem a partir de
um contexto social favordvel localizado na crise de 1968-1973, e principalmente em
2008-2009. Neste escopo, tudo ou quase tudo, precisa atender ou impulsionar a
valorizacdo do capital e, por consequéncia, o enriquecimento das classes dominantes e
proprietdrias (Antunes, 2020).

Marcado pela desigualdade social e dominado pelo capital financeiro, o
neoliberalismo sujeita todas as areas sociais, especialmente a educacao, a saude e a
seguranca social ao modelo do negdcio capitalista. Estas areas se transformam em alvos
de investimento privado e modos de geragao e maximizagao de lucro (Santos, 2020). O
Estado-nacdo é terceirizado aos bancos e aos politicos do setor financeiro. O roubo do
publico é legalizado e “disfarcado de democracia” onde os recursos estatais, voltados
para a realizacdo dos servicos sociais, enriguecem o setor privado e minam a
continuidade do estado de bem estar (Valverde, 2015, p.20).

E para legitimar esta sujeicdo ao capital, assim como todas as politicas de cortes
nas areas sociais engendradas pelos atuais governos, o sistema neoliberal se utiliza do
dispositivo da crise permanente. Uma crise que explicaria tais cortes, assim como a
degradacdo dos saldrios. Disseminada como uma crise financeira que ndo pode ser
resolvida, ela objetiva “[...] legitimar a escandalosa concentracdo de riqueza e boicotar
medidas eficazes para impedir a iminente catastrofe ecoldgica” (Santos, 2020, p. 5-6).

A manutencdo dessa acumulac¢do do poder e da riqueza dos privilegiados é
operada por meio da destruicdo do planeta e seus habitantes, inicialmente das pessoas
excluidas, e do aumento dos beneficios das corporagdes e seus privilegiados através do
descumprimento das leis — corrupgao, inadimpléncia no pagamento dos impostos — e da
criagdo de leis préprias (Valverde, 2015, p.15). Dentre os mais afetados pela violéncia
do neoliberalismo, Clara Valverde cita: os que nao tem trabalho ou com trabalhos mal

pagos; os enfermos, sem teto, deficientes e dependentes; os idosos, jovens e criancas
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famintos, advindos de conflitos armados, dos efeitos da mudanga climdtica de outros
lugares. Em outras palavras, as crises, tais como a crise sanitdria advinda da pandemia
do Covid-19, ndo limitam o neoliberalismo. O seu auto fortalecimento e radicalizacdo
sdo causados por uma légica antidemocratica em que o direito privado esta isento de
qualquer controle ou deliberacdo (Dardot; Laval, 2016, p.8).

O neoliberalismo, pensado como racionalidade governamental e ndo como uma
doutrina, estrutura a acdo dos governantes e dos governados. Institui a competicao
generalizada como norma de conduta, a empresa como moldura para subjetivacao e o
mercado como principio do governo dos individuos e de si mesmo. O mercado atua,
neste contexto, como norma para os Estados e para a subjetividade. Neste cenario, as
desigualdades sociais sdo justificadas e o individuo se autopercebe e se comporta como
uma empresa (Dardot; Laval, 2016). O mercado, em sua operacdo de governo, pode ser
percebido alegoricamente como um “invisivel todo- poderoso” semelhante aos deuses
das religides e aos virus. Delimitados pela omnipresenca, imprevisibilidade nas
mutagdes, unicidade e multiplicidade, estes “invisiveis todo-poderosos” se apresentam
como bendi¢bes para determinados individuos poderosos ou maldicGes para uma
maioria de seres humanos e ndao humanos. A extin¢ao desta maioria torna-se iminente
devido a sua fragilidade ou vulnerabilidade frente a atividade dos seres invisiveis (Sousa,
2020).

A empresa como lugar de realizacdo e felicidade social faz parte do sonho dos
‘sujeitos empreendedores’, novidade produzida pela racionalidade neoliberal nos
termos de Dardot e Laval (2016). Estes sujeitos comprometidos com a reprodugdo e o
reforco das relacbes de competicdo entre eles sdo imersos em uma exigéncia de
adaptacdo subjetiva as condi¢des produzidas por eles mesmos (Dardot, Laval, 2016).

Este ‘sujeito neoliberal’ ou ‘empreendedor’ performatizado como “empresa de
si mesmo” imerso na busca pela competéncia em um cendrio de competitividade com
objetivo de maximizacdo de seu capital humano (Dardot, Laval, 2016) tem como tarefa
existencial vital, as vezes desumanamente reivindicada antes de atingir a vida adulta ou
disseminada nos curriculos escolares, a autossuficiéncia.

A autossuficiéncia é exigida pela racionalidade neoliberal como uma ideia moral
em contextos sociais que o préprio sistema neoliberal destrui as possibilidades

econdmicas de producdo dessa autossuficiéncia (Butler, 2018, p.20). Neste contexto,
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esta racionalidade estabelece a precariedade como potencial para todos os membros
de uma populagdo e como ameacga para “[...] justificar sua acentuada regulagao do
espaco publico e a sua desregulacdo da expansdo do mercado” (Butler, 2018, p.21).

A incapacidade ou inadequa¢dao dos individuos frente a ‘norma da
autossuficiéncia’ torna-o potencialmente dispensavel (Butler, 2018). Em outros termos,
se alguém ndo consegue através de seus proprios feitos se manter economicamente e
ser reconhecido como bem-sucedido na satisfacdo de suas necessidades sociais tais
como pagar pelos servicos educacionais, de saulde, seguranga, previdéncia,
entretenimento e etc., ndo serve para se integrar ao sistema neoliberal. Ao ‘sujeito
empreendedor’, a precariedade se apresenta como um fantasma moral ou o veredicto
social de seu fracasso diante da luta pela realizacdo e pelo alcance do sucesso.

Assim, o ‘sujeito empreeendedor’ objetiva uma autossuficiéncia cujas condicdes
sociais e econ6micas sao destrocadas cotidianamente por um sistema neoliberal que o
responsabiliza a fim de camuflar o processo de acumulacdo do capital em curso. Na luta
por essa autossuficiéncia, acompanhada pelo fantasma da distribuicdo desigual da
precariedade ou da descartabilidade, este sujeito se autopercebe em uma competicdo
social onde todos os outros sujeitos podem ser obstaculos para o seu sucesso. A
responsabilidade consigo mesmo, neste contexto de luta, impede a responsabilidade e
a solidariedade com os outros que sdo considerados fracassados, preguicosos ou
descartaveis.

Os sujeitos empreendedores que conseguem determinada autossuficiéncia na
sociedade neoliberal passam a se autoproclamarem como “incluidos”. Neste contexto
podemos exemplificar enquanto integrantes dessa categoria, os mais diversos setores
da classe média. Para Valverde (2015), os “incluidos” mantem o neoliberalismo, pois
estes acreditam que estdo salvo, falsamente creem que possuem liberdade ou que as
suas condicOes sociais poderdo melhorar como um passe de magica (Valverde, 2015,
p.16).

Com auxilio da imprensa, a narrativa neoliberal se prolifera com objetivo de
despolitizar os problemas sociais e transforma-los em problemas individuais, resultantes
de ma sorte ou da responsabilidade de cada um (Valverde, 2015, p.23). Neste cendrio,
o discurso da liberdade é o principal mote para manter as injusticas, as desigualdades e

a necropolitica do neoliberalismo: “a liberdade infantilizante do consumo, do d6cio e do
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entretenimento” (Valverde, 2015, p.23). Ndo raro, se toda conquista, direito ou
beneficio é resultado do trabalho e esfor¢o individuais, a solidariedade, a ajuda e a
fraternidade, até em relacdo aos outros préoximos, como principios éticos de
socializagdo, perdem sentido. Ser ‘empreendedor de si mesmo’ é ser responsavel por
seu proprio sucesso social e profissional.

Nos termos da conjuntura social, se contaminar ou ndo com o novo coronavirus
passa a ser, nesta situacdo, uma responsabilidade individual, assim como a obediéncia
as medidas de enfrentamento a pandemia, tal como a evitagdao de aglomeragdes e o uso
de mascaras. Entretanto, se a desobediéncia as medidas de seguranca sanitaria pde em
risco a vida humana, em contextos sociais necropoliticos, o discurso da liberdade pode
ser acionado por seres humanos que objetivam desrespeitar essas medidas.

A normalidade neoliberal é marcada pela destrutividade seletiva dos seres
humanos e de suas formas de solidariedade e responsabilidade social. O ‘sujeito
empreendedor’, responsabilizado por sua autossuficiéncia cujas condi¢des sdo cada vez
mais precarizadas, permanece tentando sobreviver isoladamente em um contexto em
gue as politicas de apoio e assisténcia social dos governos sdo sucateadas tanto para
justificar a resolucdo de uma “crise” financeira permanente quanto para nao
“paternalizar” as “empresas de si mesmos” em seus trabalhos incessantes de realizacdo
social e profissional.

Se a moralidade neoliberal é normalizada principalmente pela autossuficiéncia
como valor maximo para vencer na competicao pelo sucesso social e profissional, as
mortes pela Covid-19 podem ser responsabilizadas individualmente, em contextos
morbidos, tanto pelo fracasso de determinados individuos em construir suas condicdes
socioeconOmicas de sustentacdo social quanto pelo fracasso de um corpo biolégico que
possui comorbidades. Este pensamento é apenas um dos possiveis desdobramentos dos
eventos neofascistas, negacionistas, anticientificistas e eugenistas que marcam os
tempos presentes no Brasil e no mundo. Por isso, o conceito de necropolitica torna-se
proficuo para analisarmos os fendmenos sociais contemporaneos, inclusive os avangos
da pandemia no pais e a “campanha” social de determinados grupos em defesa da

continuidade das atividades econ6micas regularmente.
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45. NECROPOLITICA NEOLIBERAL

Achille Mbembe (2017) em seu artigo Necropolitica tenta analisar sobre que
condicdes o direito de matar, deixar viver ou expor a morte sao praticados. Ele aciona a
nogdao de biopoder do filésofo francés Michel Foucault que cita o racismo como a
justificativa no campo racional deste tipo de poder. Definido a partir do controle do
campo biolégico, o biopoder funciona dividindo as pessoas em grupos via censura
biolégica (Mbembe, 2017).

O biopoder atua sobre a vida na esfera individual e coletiva a fim de governar
positivamente a populacdo e potencializa-la, fortalecendo assim a sua capacidade
produtiva e por conseguinte potencializando os Estados. Mas essa forma de governar
gue ndo se realiza separadamente de outras modalidades de poder, tal como o poder
disciplinar, apresenta uma extensao negativa nas intervengdes do poder estatal (Seixas,
2020). Este autor faz menc¢do a consideracdo realizada por Foucault sobre o carater
paradoxal da biopolitica- “fazer viver e deixar morrer”- destacando a poténcia de matar
do biopoder (Seixas, 2020, p.3).

Em didlogo com Foucault, no que se refere ao funcionamento dos Estados
Modernos, Mbembe enfatiza que o racismo tem a funcdo de “[...] regular a distribuicdo
da morte e tornar possivel as fungdes assassinas do Estado” (Mbembe, 2017, p.128).
Seixas (2020) destaca, também em didlogo com Foucault que o “racismo de estado” é o
mecanismo sob o qual o poder leva a morte ou faz morrer enquanto uma

[...] tecnologia de poder que estabelece formas de eliminagdo dos
indesejaveis, dos intuteis, dos descartaveis, objetivando promover a satde e o
bom funcionamento do corpo social. Eliminagdo realizada pela exclusdo de
determinados grupos ou individuos de seus direitos, por exemplo, a

assisténcia social e aos servicos de saude, por serem considerados nao
gestaveis (Seixas, 2020, p.3).

O poder da morte — necropolitica — é utilizado por Mbembe para demarcar as
formas contemporaneas de submissdo de determinadas populacdes ao status de
‘mortos-vivos’ (Mbembe, 2017, p. 146). E a subjugac3o da vida ao poder de morte, que
€ o necropoder, sobre corpos que se encontram em vias de destruicdo ou de localizacdo
em mundos de morte (Seixas, 2020, p.5).

A necropolitica opera através da articulagdo entre a desumanizagao e

inferiorizacdo de determinados sujeitos cuja morte bioldgica torna-se legitimada. Em
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sintese, necropolitica € uma produgdo politica da morte, assim como “[...] uma produgao

do consenso de que determinados grupos podem ser exterminados” (Miranda, 2020).

Seixas (2020) ressalta que Miche Foucault sugere compreender a biopolitica

desvelando a légica da racionalidade neoliberal que visa construir o homem da empresa

e da producio. E a figura do “empresa de si mesmo” elucidado por Pierre Dardot e

Cristian Laval (2016). Seixas destaca ainda que a empresa/sociedade passa a calcular

guem vale mais do que outros e diante da possibilidade de descartar os que ndo tem

valor, surge a questdo do que fazer com os que ndo tem valor (Seixas, 2020, p.7). Neste
sentido a necropolitica:

define estratégias que resultam na morte de corpos considerados intteis ou

inadaptaveis aos padrdes da gestdo neoliberal, que se estrutura num sistema

baseado na distribui¢cdo desigual da oportunidade de viver e de morrer. Tudo

aquilo que representar algum obstdculo a mercantilizagdo plena da vida e sua

administracdo devera ser eliminado. Observe-se que com a mercantilizagdo

da vida, paradoxalmente, esta deve ser eliminada. Principalmente a vida

daqueles cuja condigdo existencial encontra-se precarizada ao ponto de
serem descartaveis (Seixas, 2015, p.8)

O descarte social visivel ou discreto dos corpos que ndo alcangcam a
autossuficiéncia em contextos sociais que impossibilitam a producdo das condicdes
econdmicas para essa autossuficiéncia, revela a marca necropolitica do sistema
neoliberal vigente, principalmente devido as finalidades politicas de desamparo social,
gue delimita os atuais governos, em relacdo aos descartdveis, tais como as politicas de
cortes dos servicos publicos e aquelas que objetivam a privatizagdo total de todos esses
servicos. Tais politicas promovem a morte social dos grupos sociais mais vulneraveis e
podem ainda se entrecruzarem com perspectivas conservadoras e autoritarias para,
antes de deixarem morrer biologicamente, estes grupos ja estejam mortos subjetiva e
simbolicamente.

Erick Kayser (2019) destaca que neoliberalismo e necropolitica ndo fazem parte
de um mesmo fendbmeno. Ambos podem ocorrer separadamente. Entretanto, Kayser
sublinha a interligagdo entre eles nas ultimas décadas tendo como principio articulador
o autoritarismo politico. O expediente antidemocratico marca a materializacdo do
neoliberalismo acompanhado de uma retdrica politica neoliberal de defesa dos

preceitos liberais classicos. E para manter a ordem social vigente, o neoliberalismo
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assimilou politicas e estruturas de desigualdade tais como a xenofobia, o racismo, o
machismo e outros.

Gabriel Miranda (2020) ressalta que a necropolitica ndo é um fendbmeno recente,
principalmente se considerarmos os paises da periferia do capitalismo. Embora sendo
um conceito formulado no inicio do século XXI, a distin¢do entre politica e necropolitica
em relagdo a estes paises é uma tarefa dificil. Ao questionar a possibilidade de um
capitalismo ndo necropolitico, Miranda conclui que o combate a necropolitica é o
combate ao capitalismo. Diferente do posicionamento de Erick Kayser (2019), Clara
Valverde sugere analisar o neoliberalismo enquanto necropolitica, assim como Seixas
(2020), Miranda (2020) e, de certa maneira, Boaventura de Sousa Santos (2020) e
Ricardo Antunes (2020), embora que esses ultimos autores ndo citam o termo
necropolitica, pelo menos nas publicacGes utilizadas para referendar essa discussao.

A necropolitica neoliberal exclui os individuos que nao sdo rentaveis e por isso
eles vivem mortos em vida ou sdo deixados para morrer. Entretanto, até sem o valor
para se tornarem escravos, os excluidos e os precdrios representam uma ameaca para
o neoliberalismo e por isso as politicas de governo aceleram a sua morte: “[...] pdem em
evidencia, como corpos ressonantes, como falantes, todas as injusticas do
neoliberalismo. E isso, os poderosos ndo vao tolerar porque pode inspirar solidariedade
no resto da sociedade, solidariedade e empatia que poderia se transformar em revolta”
(Valverde, 2015, p.16). Os excluidos sdo esmagados por muitas formas de violéncia
discreta. O resto da sociedade, que participa da necropolitica, é convencida,
assegurando que ndo haja solidariedade. Os incluidos e os expertos sao utilizados para
manter os excluidos a distancia (Valverde, 2015, p.16).

A necropolitica neoliberal se mantem disfarcada de salvacdo da economia,
caminho para o desenvolvimento ou solucdo Unica para a crise financeira permanente,
criada pelo préprio sistema neoliberal que nao abre mao de possivelmente lucrar sobre
as mortes dos vulneraveis. Por meio da proliferacdo de uma racionalidade instrumental
e uma sabotagem continua sobre a possibilidade de politizacdo do sofrimento coletivo,
principalmente entre os mais vulneraveis, os mercados, enquanto “invisiveis todo-
poderosos” podem se aliar a outro “invisivel todo-poderoso” - a Covid-19- em termos
metaféricos, para que ndo cesse o principio fundamental do sistema capitalista: a

acumulacdo do capital.
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46. "“O BRASIL PODE MATAR!"

A necropolitica neoliberal enseja um contexto anti-humanista de alianca com um
“desprezo geral com a democracia”. Nas condi¢des do “capitalismo neoliberal”, a
politica se torna uma “guerra mal sublimada”: uma guerra contra minorias, mulheres,
pobres, mugulmanos, deficientes (Mbembe, 2017).

A necropolitica neoliberal se disfarca de uma democracia legal calcada no
discurso da liberdade empreendedora em um contexto de competitividade generalizada
para se atingir a inclusdo socioecon6mica diante de uma crise financeira permanente.
Com o auxilio da imprensa, das redes sociais e dos especialistas organicos, a
necropolitica neoliberal é sustentada e reproduz o “racismo de Estado” contra os ndo-

4

rentaveis para promover a vida e assegurar a “paz”’ e o “desenvolvimento” social.

Em relacdo ao Brasil, Erick Kayser (2019) ressaltou alguns sinais de
desenvolvimento interno da necropolitica neoliberal. O governo Bolsonaro que
associou as politicas de morte ao neoliberalismo radical poderdo constituir um ‘Estado
miliciano’ em que os agentes de seguranca estatais podem atuar para o controle politico
com auxilio de armas (Kayser, 2019). Entretanto, esse governo nao fez surgir a
necropolitica, apenas a eleva. E, neste sentido, hostiliza a condicdo social para existir de
todas as minorias politicas tais como a(o)s negra(o)s, mulheres e pessoas
heterodissidentes. De forma geral, as acOes deste governo exemplificam o modo de
operacado necropolitica: racismo, misoginia, desrespeito aos indigenas, neoliberalismo
(Miranda, 2020).

A necropolitica neoliberal maximizada pelo governo Bolsonaro esteve
relacionada com a formacdo histdrica da sociedade brasileira. O Estado brasileiro
emerge da mistura entre capitalismo e escravidao funcionando a partir de uma ldgica
de que “o engenho ndo pode parar”. A pandemia da Covid-19 consagra finalmente no
pais a légica de divisdo dos sujeitos em ‘pessoas’ e ‘coisas’. Aos primeiros, cabe o luto, a
comocgdo e a narrativa sobre as suas existéncias. E aos segundos, a morte constitui
apenas um numero, uma fatalidade e por isso ndo produz lamentacdo e choro (Safatle,
2020). Em suma, o Estado atua para viabilizar a morte das vidas descartdveis sob a
desculpa de proteger os cidadaos da pandemia da Covid-19 e por meio da restricdo de

direitos e da determinacdo da conduta social (Lowy, 2020). Os cidaddos ndo-rentaveis
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sdo deixados para morrer para que os rentdveis vivam. Ou o(a)s trabalhadore(a)s podem
morrer para que a economia nao pare. E para que ela ndo pare é preciso, além de
banalizar as mortes dos descartaveis, restringir direitos sociais fundamentais tais como
o congelamento de saldrios, cortes em orgamentos nos setores da educagdo, seguranca
e inclusive da propria saude publica. Nesse cenario social, “[...] a morte nesse formato
acentua a condicdo da putrefacdo que retroalimenta o lucro” (Seixas, 2020, p. 9).

A indiferenca com a morte pela Covid-19 pode ser reduzida, como Vladimir
Safatle (2020) enfatiza, a um “[...] efeito colateral do bom funcionamento necessario da
economia”. Assim, os séculos de necropoliticas do Brasil permitem ao Estado utilizar
suas habilidades aprendidas tais como o desaparecimento dos corpos, o
guestionamento dos dados, a retirada dos nimeros da pandemia de circulacdo e a
notificacdo das mortes pelo novo coronavirus sob a causa de outra doenca (Safatle,
2020).

Cyntia Sousa (2021) destacou que as acdes do chefe do executivo nacional, de
seu governo e apoiadores materializaram o negacionismo e evidenciaram a
necropolitica ao desmerecer a vida da populagdo brasileira em detrimento da economia.
O necropoder se materializou a cada deboche e minimizacdo da pandemia (Alves Da
Silva, 2020). Também foram e sdo ‘atos de matar’ a desobediéncia ao isolamento e
distanciamento social, o incentivo a aglomeragdes, a propaganda de medicamentos nao
comprovados cientificamente e, inclusive, a incompeténcia alcada como avaliacdo das
medidas de enfrentamento. Os discursos e a falta de politicas efetivas de combate a
propagacao do virus do governo federal a época expuseram a populacdo vulneravel ao
virus e explicitaram a relativizacdo de determinadas vidas (Sousa, 2021).

“A economia ndo poder parar!” representou um dispositivo necropolitico, no
contexto pandémico, que performatizou e justificou um Estado neoliberal defensor da
economia acima de qualquer indice de letalidade da doenga, principalmente porque ela
atingiu e atinge, sobretudo, os corpos descartdveis. Além disso, esse performativo
disfarcou as politicas e praticas necropoliticas do governo Bolsonaro em rela¢do ao
enfrentamento da Covid-19 quando tais politicas e praticas sdo analisadas como
resultado de incompeténcia, irresponsabilidade, ignorancia ou de negacionismos.

Para Deisy Ventura (2021) a resposta do presidente da Republica por meio da

imunidade de rebanho, via contagio massivo, sob o pretexto de preservar a economia,

g “O BRASIL NAO PODE PARAR!” : REITERAGOES DA NECROPOLITICA NEOLIBERAL EM TEMPOS DE

COVID-19.




ESTUDOS E PRATICAS EM ENFERMAGEM: ASSISTENCIA, ADMINISTRACAO E POLITICAS DE SAUDE

gerou milhares de mortes evitaveis e milhGes de infectados. Para ela, a economia se
beneficiaria com o controle da pandemia, através de quarentenas, testagem massiva e
isolamento social. O controle poderia ser implementado pelo SUS com o investimento
em vigilancia em saude e estratégia de salde da familia. Ao contrario, a resposta federal
representou “o maior atentado aos direitos humanos até hoje cometido na vigéncia da
Constituicdo Federal” e “um desastre para a economia brasileira”. A coordenadora da
pesquisa também acrescentou outras medidas da continua e ampla propagacao
governamental da Covid-19: obstrucdao das respostas locais, inclusive em relagdo a
retencdo financeira; descrédito das autoridades sanitdrias; e disseminacdo de falsas
informacdes sobre a saude.

A necropolitica normalizada no Brasil pode ser compreendida pelas constatacoes
feitas por Clara Valverde (2015) acerca da Espanha. E mais facil realizar a violéncia oculta
e discreta em uma sociedade que experimentou violéncia politica massiva sobre
cidad3dos que ndao podem falar e sem reparacdo da justica. No Brasil, podemos citar os
quase quatro séculos de escraviddo oficializada e a ditadura militar. Ao invés de se
trabalhar esses traumas coletivos, como sugere a autora, no Brasil ndo houve ainda
reparacdes sociais suficientes com relagdo a esta violéncia politica. Talvez por isso, a
politica de acdo afirmativa é alvo de constante desqualificacdo por parte dos governos
brasileiros e inclusive por sujeitos empreendedores.

Nesse contexto, as mortes pela pandemia precisam ser justificativas pela
fragilidade biolégica de cada individuo sem valor, pela irresponsabilidade dos
governadores por praticarem restricdes ou lockdown, paradoxalmente, e por qualquer
grupo e/ou sujeito que impediu a normalizacdo das atividades econémicas. Assim, as
necropoliticas em curso sdo disfarcadas, a polaridade politica no Brasil se intensifica
criando ou reproduzindo uma gama de inimigos e o medo, ddio e agressividade tornam-
se respostas sociais para enfrentar a velocidade que os entes queridos perecem.

Os excluidos, ndo-rentaveis ou mortos-vivos da necropolitica neoliberal
brasileira passaramm a ser visibilizados pelo avan¢o da pandemia do Covid-19 e pelos
discursos complementares de morte: negacionismo cientifico, fundamentalismo
religioso e politicas de ddio contra as classes trabalhadoras, as popula¢cdes negra,
indigena, quilombola e LGBTQIA+. “N3do parar a economia”, representou um imperativo

neoliberal que ndo apenas materializou a necropolitica maximizada nestes tempos
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pandémicos, mas sobretudo recolocou os excluidos no campo de guerra contra eles
proprios que, retoricamente, foi mascarada de empreendedorismo, meritocracia,
autossuficiéncia, liberdade e responsabilidade individual para o consumo e sucesso
econdmico.

As discussOGes engendradas neste texto apontaram para a tentativa de afirmar
que a necropolitica neoliberal pode se materializar em um “novo normal” brasileiro,
principalmente devido a marcacdo histérica de necropoliticas que normalizaram as
relacbes entre os sujeitos brasileiros. Distopicamente, poderemos normalizar a
disseminacdo de variantes de virus letais, com inoperancia de politicas publicas de
vacinacdo massiva e a justificativa modrbida de ndo parar a economia porque
representariam mais mortes em contextos de competi¢cdo generalizada e desemparo
total por parte do Estado. As estruturas sociais desiguais e violentas ja existentes no
Brasil contribuem para naturalizar a atual légica normativa dominante neoliberal
através de um previsivel aumento do nimero de mortes banalizadas em razdo da
progressiva destruicao da solidariedade, da desqualificacdo da ciéncia e da critica social,
do negacionismo e das potentes movimentacdes neofascistas.

Para matar os excluidos, o neoliberalismo ndo necessita diretamente de armas e
sim de suas politicas (Valverde, 2015). A necropolitica neoliberal articulada cada vez
mais aos autoritarismos politicos torna-se ameacga genocida para os “sujeitos infames”
e para as democracias, principalmente em contextos sociais em que elas ainda ndo se

consolidaram.

47. CONSIDERACOES FINAIS

A politica de cortes e ajustes fiscais, marcadamente arrefecedoras dos direitos
fundamentais, principalmente das classes trabalhadoras, ndo podem ser consideradas
apenas como politicas fiscais, pois elas excluem, destroem e matam determinados
grupos sociais vulnerabilizados e precarizados pelo sistema capitalista como um todo.
Neste sentido, a normalidade necropolitica do neoliberalismo precisa ser desocultada,
de seu carater meramente técnico e, subvertida, para que as politicas de morte ja
existentes em sociedades desiguais, como a brasileira, ndo sejam potencializadas.

A agdo ou inagdo do Estado brasileiro no enfrentamento a pandemia da Covid-

19 maximizou a faceta mais evidente da necropolitica neoliberal: as mortes bioldgicas.
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Essas mortes sdao possiveis, justificadas ou desvalorizadas, porque ja eram corpos
mortos socialmente ou simbolicamente. Mas esse quantitativo de mortes biolégicas
precisa ser justificadas ou ser objeto de desaparecimento, como enfatiza Vladimir
Safatle (2020), por isso o descaso com a atualizagao dos dados em plataformas oficiais
do governo Bolsonaro. Estes corpos evidenciaram as injusticas e a necropolitica do
neoliberalismo, nos termos de Valverde (2015).

III

A “empatia radical” pode ameacar o neoliberalismo. Um tipo de empatia de
“todos para todos” surgida da percep¢do do sofrimento dos excluidos e do
reconhecimento de sua prépria vulnerabilidade que rompem a barreira entre as pessoas
(Valverde, 2015). A comocgdo social, diante das mortes pela Covid-19, pode ser

IH

fomentada por essa “empatia radical”, principalmente se este dispositivo conseguir
romper com as barreiras da discriminacdo de género, de racga, de etnia, de sexualidade,
de classe, dentre outras. Mas a criacdo dessa empatia é dificultada em culturas com
passado de grandes violéncias sem elaboracdo e reparacdo dos traumas histdricos
(Valverde, 2015). Entretanto, essa afirmacdo ndao pode ser interpretada como
determinismo histérico ao ponto de imobilizar a construcao de coletivos de vulnerdveis

III

que viabilizam a “empatia radical” justamente nos espacos de exclusdo. Contudo, é
preciso se atentar para o fato de que o sofrimento dos excluidos diante da pandemia da
Covid-19 ndo possam ser canalizados para o fortalecimento de autoritarismos,
fundamentalismos e neofascismos em andamento. Sem a devida reparacdo e nomeacao
das injusticas e das necropoliticas implementadas durante essa pandemia no pais, todas

as emogdes advindas desse luto coletivo dessas mortes poderdao ser canalizadas

politicamente para a maximizacao da necropolitica neoliberal.
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