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PESQUISA EM DOENCAS
NEGLIGENCIADAS:
UM DESAFIO PRESENTE

De acordo com o Ministério da Saude, Doencas Negligenciadas
(BRAIL, 2010) sdo doencas que, além de presentes em condicbes
de pobreza, também contribuem para a manutencdo do quadro de
desigualdade, pois que se constituem em obstaculo importante ao
desenvolvimento dos paises. Doenca que se enquadram nesse con-
ceito séo a esquistossomose, dengue, doenca de Chagas, a hanse-
niase, a leishmaniose, a malaria, a tuberculose, entre outras. Outro
aspecto caracteristico dessas doencas, e alarmante, é que, presente-
mente, cerca de um bilh&o de pessoas estdo infectadas com uma ou
mais da chamadas doencas negligenciadas. Em termos de tamanho
do problema, no que concerne as Américas, a prevaléncia dessas do-
encas € variada e extensiva (AULT, 2007). Apenas para citar duas
importantes doencas, somente no Brasil, h4d mais de 30 mil casos
em tratamento para hanseniase e os casos notificados de malaria em
2001, apesar da importante diminuigdo ao longo dos Ultimos anos,
eram mais que 300 mil.

Contraditoriamente, nesse campo a pesquisa em salde nao €
necessariamente negligenciada. Existem financiamentos e centros
de pesquisa interessados no assunto, sejam publicos ou privados.
Entretanto, verifica-se que a producdo cientifica na area pouco se
reverte em melhoria no arsenal terapéutico utilizado no combate
dessas doencas. Uma das raz0es apontadas para tal fracasso de re-
sultado final seria o pouco interesse da industria farmacéutica nes-
se campo, uma vez que, atingindo macicamente populagdes despri-
vilegiadas economicamente, o potencial de retorno seria minimo.
Uma vez que este quadro se afirma, urge que os organismos estatais
de fomento assumam essa lacuna. De fato, com afirma Carvalheiro
(2008), essas doencas merecem atencéo especial das agéncias de
fomento de pesquisa por ndo serem tidas como prioritarias pela
industria farmacéutica. Felizmente, os investimentos publicos em
pesquisa nessa area ndo tem sido negligenciados. Particularmente,
é importante ressaltar, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Satde tem sido sensivel a esta necessidade a atendido
de forma examplar a demanda de pesquisa sobre o tema na forma
de editais especialis.
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Por outro lado, os pesquisadores adstritos a rea necessitam re-
ver suas prioridades e incluirem o tema das negligenciadas em sua
pauta de investigagdes. Mais que isto, a relagdo multidisciplinar em
pesquisa também se faz necessaria e desejavel. De fato, a aborda-
gem de investigacéo dessas doencas se incluem de forma concreta
na estratégia das Metas do Milénio, a qual o pais aderiu. Nesse sen-
tido, héa iniciativas que contemplam esta visao agregadora (VILLA,
2009) no ambito da pesquisa, da mesma forma como a abordagem
de controle ou eliminacdo das préprias doencas negligenciadas
comporta essa visao integrativa, conforme sugere a resolugédo da
Organizacdo Pan-America da Saude sobre a Eliminacdo das Doen-
cas Negligenciadas e outras Infeccdes relacionadas com a Pobreza
(OPAS, 2009; AULT, 2010).

No que tange a divulgacao dos conhecimentos na area, uma de-
monstracdo de sua posicdo de relevo pode ser vista na criacdo de um
periddico internacional, o PLOS Neglected Tropical Diseases, cujo
mérito maior ndo € apenas sua qualidade académica, mas seu acesso
livro. Mesmo com essa importante iniciativa, ainda a entraves que
devem ser superados. Um deles diz respeito a potencial dificuldade
de publicacdo de artigos da area em revista de relevo internacional
devido ndo a questdo do mérito, mas ao pouco interesse editorial
de algumas revistas de relevo com temas que ndo s@o de interesse
de sua area de interesse geografico/académico. Um agravante a di-
vulgacdo local é o habito lastimavel perseguido por grande parte de
pesquisadores brasileiros em recorrer a esses periddicos, por equivo-
cada inducdo da CAPES, quando no pais, e em outros paises com a
problematica das negligenciadas, existem periddicos de alta qualida-
de editorial que podem e desejam dar guarida a esta producdo. Nesse
sentido, as publicacGes sobre o tema merecem também mais atencao
dos editores das demais revistas cientificas brasileiras, uma vez que,
devido a sua magnitude geografica, populacional e a condigdo emer-
gente em economia o faz o e o pais um lider regional em prevaléncia
de muitas dessas doencgas (HOTEZ, 2008). De fato, este interesse em
privilegiar a divulgacao de conhecimentos gerados nesse campo nao
é recente , principalmente por parte da principais revistas da area
de satde publica no Brasil (WERNECK, 2006). Entretanto, assim
como as agéncias de apoio a pesquisa ndo devem esmorecer em seu
interesse no fomento da pesquisa dirigida a essas doengas, maior
espaco deve ser garantido nas publicagdes periddicas para que se dé
vazam a producdo sobre as doencas negligenciadas. Arrisca-se dizer,
por fim, abrir mais espaco para aquele percentual de producao que,
por variadas razdes, que nao seja a qualidade académica, muitas ve-
zes ndo obtém espaco para sua divulgacéo.

Marcos da Cunha Lopes Virmond

Editorial
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RESUMO

Objetivo: verificar caracteristicas de trabalho, habitos e queixas
vocais de operadores de telemarketing. Métodos: participaram 93
sujeitos, de ambos os sexos, entre 19 e 51 anos. Utilizou-se ques-
tionario com perguntas abertas e fechadas sobre idade, sexo, tempo
de servigo, carga horéria, usos vocais incorretos, habitos e queixas
vocais e possiveis causas. Andlise estatistica pelo Teste T e Qui-
Quadrado, ambos com significancia de 0,05. Resultados: Houve
significancia estatistica em favor das mulheres (p=0,021), com mé-
dia de idade (28,84) maior do que a masculina (24,41) (p=0,021);
ingestdo de café e ou cha preto (70,97%, p=0,003); ndo realizagdo
de outra atividade com demanda vocal (83,87%, p=0,000); ndo uti-
lizacdo de pastilhas ou sprays (93,55%, p=0,000); ndo utilizagdo de
tabaco (81,72%, p=0,000) nem de alcool (87,10%, p=0,000); diversas
queixas vocais (57,77%, p=0,000) atribuidas aos maus habitos vo-
cais (26,88%, p=0,000). Percentualmente, houve maioria de adultos
jovens (96,7%), com menos de quatro anos de trabalho, jornada de
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trabalho de até seis horas diarias, além de quantidade insuficiente
de hidratacdo (58,06%). Conclusdo: A maioria dos teleoperadores
foi de mulheres adultas jovens, porém mais velhas e com tempo de
trabalho maior do que os homens. No grupo, a média do tempo de
trabalho foi discretamente maior do que a referida pela literatura,
com jornada de até seis horas diarias. Predominaram a ingestdo de
café e ou cha preto e a baixa hidratagdo, e a presenca de queixas e
alteracGes de voz e ou de fala, atribuidas aos usos incorretos.

Palavras-chave: Voz. Disturbios da voz. Disfonia. Qualidade da
Voz. Saude do Trabalhador.

ABSTRACT

Purpose: to verify characteristics of work, habits and vocal
complaints of telemarketers. Methods: 93 persons participated
in both genders between 19 and 51 years old. Questionnaire with
open and closed questions was used on age, gender, service time,
workload, incorrect vocal uses, vocal habits and complaints and
possible causes. Statistical analysis by t test and chi-square, both
with significance 0.05. Results: It had statistical significance for the
women (p = 0.021), avarege age (28.84) higher than the male (24.41)
(p = 0.021), ingestion of coffee and or black tea (70. 97%, p = 0.003),
not with another activity with vocal demand (83.87%, p=0,000);
not use of tablets or sprays (93.55%, p=0.000); not tobacco use
(81.72%, p=0.000) nor of alcohol (87.10%, p=0.000); several vocal
complaints (57.77%, p = 0.000) attributed to the bad vocal habits
(26.88%, p=0.000). Percentilely, it had majority of young adults
(96.7%), with less than four years of work, working hours of up to six
hours a day, and not enough hydration (58.06%). Conclusion: The
majority of the teleoperators was young adult women, but older and
more time working than men. In the group, the average working time
was higher than that in the related literature, with the working time
up to six hours. Predominant intake of coffee or black tea and the
low hydration, and the presence of complaints and changes in voice
and or speech, attributed to incorrect uses.

Keywords: Voice. Voice Disorders. Dysphonia. Voice Quality.
Occupational Health.
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INTRODUCAO

As centrais de teleatendimento ou telemarketing séo geralmen-
te denominadas, em linguagem empresarial, como call centers. Sdo
empresas especializadas, prestadoras de servicos nessa modalidade,
em que os trabalhadores sdo chamados operadores de telemarketing
ou teleatendentes, sendo uma profissao nascida da antiga profissao de
telefonista (SILVA, et al., 2006; PERES et al., 2006; SILVA, 2007).
Os operadores de telemarketing utilizam seu tempo de trabalho re-
alizando chamadas telefonicas, fazendo marketing a distancia, ope-
rando, simultaneamente, terminais de computadores para estabelecer
comunicacdo com clientes ou com a populacdo usuaria de servicos
publicos e privados, com hora, tempo e destinatarios previamente
programados (VIEIRA e ASSUNCAOQ, 2004; ASSUNCAO et al.,
2006; PERES et al., 2006; SILVA, 2007).

A area de teleatendimento vem se expandindo de maneira rapida,
transformando-se no maior empregador na area de servicos (PERES
et al., 2006; VERGARA et al., 2006; SILVA, 2007; FERREIRA et
al., 2008; MOCELIN e SILVA, 2008), por se tratar de uma nova al-
ternativa para dinamizar os lucros da empresa, onde o teleoperador
torna—se o seu principal representante, interferindo diretamente no
seu sucesso (ASSUNCAO et al., 2006; BEHLAU, 2008; FERREIRA
et al., 2008)

O crescimento constante desta modalidade do marketing exige do
operador de telemarketing constante aperfeicoamento, em funcéo do
importante papel que desempenha na comunicagdo entre a empresa
e os clientes. A voz é um dos principais recursos do teleoperador,
pois o cliente tem apenas o0 som da voz como referéncia da empresa.
Vozes roucas e maltratadas transmitem a imagem de uma empresa
descuidada, perdendo muita credibilidade comercial (SILVA et al.,
2006, FORTES et al., 2007; NETO et al., 2008; LOWELL et al.,
2008). Assim, é de extrema importancia a atuacdo fonoaudiologica,
sendo relevantes os estudos gque visem conhecer melhor as caracte-
risticas, necessidades e possibilidades de atuacdo com tal populacéo.

Apesar de sua importancia, geralmente o operador de telemarke-
ting ndo dispbe de ambiente de trabalho adequado para o bom de-
sempenho profissional, sendo que o ar condicionado frequentemente
encontra-se forte ou desregulado, causando ressecamento do trato
vocal, dificultando a vibragao livre das pregas vocais e podendo re-
sultar na producéo de pigarro (PINHO, 2007; MOCELIN e SILVA,
2008). Ainda, a falta de isolamento acustico interfere nas ligacoes
de modo que o teleoperador necessita intensificar a emissao vocal
e aumentar o volume do headset - conjunto de fone de ouvido com
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controle de volume e microfone acoplado para uso em computado-
res multimidia (SILVA, 2007; FERREIRA et al., 2008). Outras con-
dices desfavoraveis também sdo comumente encontradas, como a
manutencdo de posturas inadequadas, utilizacdo continua da voz,
iluminagao deficiente e restri¢des a satisfagdo das necessidades fi-
siologicas (JONES et al., 2002; SILVA, 2007; FORTES et al., 2007),
além do constante estresse, uma vez que o teleoperador precisa tra-
tar com demandas pessoais especiificas e muitas vezes com o des-
controle emocional do cliente, devendo desempenhar sua funcéo de
maneira eficiente e produtiva, atingindo parametros determinados
e obedecendo a rigidos mecanismos de controle de tempo, conteu-
do, comportamento e volume de servicos estabelecidos pela empresa
(SILVA et al., 2006).

Os operadores de telemarketing enquadram-se na categoria de
profissionais da voz, pois a utilizam como principal instrumento de
trabalho e, para eles, os problemas vocais significam muito mais do
que para pessoas que ndo necessitam da voz para trabalhar (SOA-
RES e BRITO, 2006; FORTES et al., 2007; ARAUJO et al., 2008;
FERREIRA et al., 2008; LOWELL et al., 2008; UEDA et al., 2008).
Por esse motivo, torna-se tdo importante para os fonoaudidlogos co-
nhecer as caracteristicas do comportamento vocal deste tipo de pro-
fissional, visando tracar metas para reduzir a ocorréncia de possiveis
problemas vocais, tais como a disfonia.

Considerando que os operadores de telemarketing estdo constan-
temente expostos a diversos fatores de risco para o desenvolvimento
de disfonias, o presente trabalho pretende verificar as caracteristicas
de trabalho, habitos e queixas vocais de operadores de telemarketing.

METODOS

A pesquisa caracterizou-se por ser descritiva, transversal, retros-
pectiva, de carater quantitativo, com a utilizacdo de banco de dados
de clinica-escola de Fonoaudiologia.

Os critérios de inclusdo adotados para selecdo dos registros do
banco de dados dos sujeitos da amostra foram: ser operador de tele-
marketing, e conter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(norma 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CO-
NEP/1996) assinado, autorizando a utilizagao das informacdes desde
gue mantido o sigilo sobre a identidade.

O critério de exclusdo adotado foi o de registros com dados in-
completos.
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CHRISTMANN, Do total de 103 registros de operadores de telemarketing do banco

Mara Keli et al. de dados, de trés diferentes empresas, dez foram excluidos por con-
Caracteristicas terem dados incompletos.

de trabalho e Desta forma, foram considerados para a amostra 93 registros de su-

de habitos e jeitos de ambos os sexos com idade de 19 a 51 anos (média de 35 anos).

queixas vocais

Dos registros da amostra, foram utilizados dados relativos a as-
de operadores

d : pectos como idade; sexo; tempo de servico; carga horaria; presenca
¢ telemarketing. de fatores de risco iveis disfoni i i-
Salusvita, Bauru, para possiveis disfonias, tais como uso de pasti
V.29, n.3, p. 215- Ihas ou sprays anestésicos, consumo de agua, uso de tabaco, consu-
228, 2010. mo de café, cha preto, bem como de bebidas alcodlicas; e exercicio
de outra atividade profissional com demanda de voz, baseados na
literatura sobre uso vocal (PINHO, 2007; BEHLAU, 2008; UEDA et
al., 2008; BEHRMAN et al., 2008; BEHLAU e OLIVEIRA, 2009).
Os critérios utilizados para classificar o nivel do consumo de dgua
foram os da literatura (PINHO, 2007; BEHLAU, 2008; BEHLAU e
OLIVEIRA, 2009).
A pesquisa no banco de dados foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituigdo de origem 23081.016945/2010-76.
Os dados obtidos foram tabulados e analisados estatisticamente
por meio do Teste T e Qui-Quadrado, ambos com nivel de signifi-
cancia de 0,05.

RESULTADOS

Os resultados obtidos séo apresentados nas tabelas de um a cinco,
expostas a seguir.

Tabela 1 — Idade e sexo dos teleoperadores

Feminino Masculino Teste t

X n o X n ¢ tvalor gl p-valor

Idade(anos) 2884 76 7,48 24,41 17 433 235 91 0,021*

X = média; o = desvio padrdo; n = numero de individuos; t-valor = valor da esta-
tistica t; gl= graus de liberdade

Tabela 2 — Carga horaria diaria de trabalho dos teleoperadores
Sexo Feminino Masculino Total  p-valor
Idade 19a44anos 45a64anos 19a44anos
Atébhorasdidrias  53(56,99%)  2(2,15%)  11(11,83%) 66(71%) p=09523
Maisde6horas 19(20,43%) 1 (1,07%) 7 (7,50%)  27(29%)
didrias
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Tabela 3 - Tempo de trabalho dos teleoperadores
Feminino Masculino Teste t

x n x n tvalor gl p-valor
Tempodetrabalholanos) 3,68 76 2,63 17 1,144 91 02557

X=média; n = nimero de individuos; t-valor = valor da estatistica t; gl= graus de
liberdade

Tabela 4- Habitos e outras demandas vocais dos teleoperadores

Habitos e outras Sim
demandas vocais Até6copos Maisdes ~ Nao  Total  p-valor
Copos
) 54 39 0
Consumo de Agua 93  p=0,271
58,06% 41,94% 0%
5 15 78
Outraprofissdocomdemanda 93 p=0,000*
vocal 16,13% 8387%
10 83
Canto 93  p=0,000*
10,75% 8925%
i 6 87
Pastilhas ou spray para 93 p=0,000*
melhorar a voz 6,45% 93,55%
17 76
Tabaco 93 p=0,000*
18,28% 81,72%
) 12 81
Alcool 93  p=0,000*%
12,90% 87,10%
66 27
Café/Cha Preto 93 p=0,003*
70,97% 2903%

Teste do Qui-Quadrado; p-valor= 0,05

Conforme os registros do banco de dados, as queixas vocais fo-
ram agrupadas nas seguintes categorias: a) Disestesias, incluindo as
sensacoOes relatadas de dor, fadiga, esfor¢o, pigarro, tosse, “garganta
seca”, ardéncia, tensdo e ou falta de ar ao falar; b) AlteracGes da
gualidade vocal e ou de fala, que incluiu as queixas de perda de
voz, falar rapido, “alto”, “baixo”, rouquidao e ou problema de dic-
¢ao, e, dos 90 que responderam este item, cinco mencionaram a pre-
senca de Refluxo Gastroesofagico (RGE) (Tabela 5). Salienta-se que
a maioria dos teleoperadores (n= 78; 83,87%) referiu mais de uma
queixa vocal. Trés dos 93 sujeitos referiram nao apresentar nenhuma
queixa vocal.

As possiveis causas das queixas de voz foram agrupadas nas cate-
gorias: a) Caracteristicas do ambiente de trabalho, que incluiu fal-
ta de 4gua, ar condicionado, limitagdo do microfone, grande fluxo de
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ligacGes, cadeiras inadequadas, pouco tempo de intervalo; b) Maus
habitos vocais, que incluiu consumo de cigarro, falar em excesso,
falta de cuidado com a voz, falar rpido, mau uso da respiracéo, fa-
lar “alto”, fala repetitiva, mesma posicao; c) Problemas de saude,
que incluiu rinite, sinusite, RGE, problemas de coluna ou de postura,
estresse, dificuldade de audicdo, problemas inflamatorios, predispo-
sicdo familiar, e pouca ingestao de dgua (Tabela 5).

Tabela 5- Queixas vocais e provaveis causas referidas pelos teleoperadores

Queixas vocais n (%) P - valor
Disestesias 29 0,00000
(32,22)
Disestesiasealteracdesdaqualidadevocaleoudefala  52(57,77)
Alteracoes da qualidade vocal e ou de fala 9(10)
TOTAL 90 (100)
Causa
Caracteristicas do ambiente de trabalho 17(18,27) 0,00000*

Maus habitos vocais (262538)

Problemas de satuide 10(10,75)
Caracteristicasdoambientedetrabalhoeproblemasdesatide 1 (1,07)
Caracteristicasdoambientedetrabalhoemaushabitosvocais 6 (6,41)

Predisposicao familiar e pouca ingestdo de dgua 1 (1,07)
Nao sabem ou ndo responderam 33

(35,48)

TOTAL 93 (100)

n = nimero de individuos; p-valor= 0,05

DISCUSSAO

Neste estudo, a faixa etaria que predomina percentualmente é de
adultos jovens (Tabela 1 e 2), sendo este resultado também encontra-
do em outros trabalhos (VENCO, 2006; SILVA et al., 2006; FER-
REIRA et al., 2008; MOCELIN e SILVA, 2008). Os teleoperadores
normalmente constituem-se de populacéo jovem, estando geralmen-
te em uma fase decisiva da vida, sobretudo profissional, desse modo,
pode-se supor que ndo ha uma pretensdo em manter-se por muito
tempo e realizar carreira nesse ramo (FERREIRA et al., 2008).

Outra justificativa provavel para a maioria percentual de adultos
jovens nessa profissao € o fato de que a idade pode influenciar a pro-
ducéo vocal, pois com a idade avancada tendem a surgir alteracoes
relacionadas ao envelhecimento das estruturas, bem como alteracfes
hormonais, entre as quais destacam-se 0 decréscimo da frequéncia
fundamental, a rouquiddo, a diminuicdo da intensidade vocal e a so-
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prosidade (MENEZES e VICENTE, 2007; MIFUNE et al., 2007,
FERREIRA et al., 2008; GAMA et al., 2009). Tais alteracdes in-
fluenciam consideravelmente o exercicio profissional.

Além disso, outro aspecto que tem atraido jovens para esse ramo
¢ a possibilidade de trabalhar, em média, apenas seis horas diarias
(SILVA, 2007), ter um salario razoavel e alguns beneficios, além da
chance para poder conciliar outro emprego, faculdade, e ter mais
tempo para a familia (SILVA et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2006;
BEHLAU, 2008), 0 que converge com o presente estudo em que hou-
ve predominio percentual de até seis horas diarias de trabalho para
ambos os sexos (Tabela 2).

Quanto ao sexo, esta pesquisa mostrou predominio significativo
do sexo feminino (Tabela 1), estando de acordo com recentes estudos
(FORTES et al., 2007; UEDA et al., 2008).

Possivelmente, tal achado possa estar relacionado ao fato do tra-
balho envolver atendimento que exige relativa delicadeza na comuni-
cacdo, comportamento naturalmente mais caracteristico das mulhe-
res (MOCELIN e SILVA, 2008). No entanto, estudo atual mostrou
porcentagem préxima de homens e mulheres atuando como teleo-
peradores, sendo 45% do sexo masculino e 55% do sexo feminino
(FERREIRA et al., 2008).

No que se refere ao tempo de trabalho, as empresas de teleatendi-
mento se caracterizam pela alta rotatividade, devido ao perfil do tra-
balhador e por ser considerada uma ocupacéo temporaria e ndo uma
profissdo, sendo a permanéncia média de tempo de trabalho de um
ano e quatro meses (OLIVEIRA e JACQUES, 2006; SILVA, 2007,
FERREIRA et al., 2008), concordando com outro estudo em que se
observou que 80% dos operadores de telemarketing ndo possuiam
mais do que dois anos de emprego. No presente estudo, os resultados
convergem parcialmente com os da literatura, observando-se predo-
minio de até 3,68 anos de trabalho para as mulheres e de 2,63 anos
para os homens (Tabela 3), tempos de trabalho discretamente mais
elevados do que refere a literatura.

Um dos possiveis fatores que a literatura traz para o tempo de
trabalho de poucos anos séo as condigdes ndo favoraveis para o
exercicio vocal, podendo gerar alteracdes na voz, impossibilitando o
exercicio da profissao (PERES et al., 2006; FERREIRA et al., 2008).

Considerando-se os achados deste estudo de predominio femi-
nino significativo, assim como média de idade feminina significati-
vamente maior do que a média de idade masculina, além de média
de tempo de trabalho das mulheres percentualmente maior do que
a média dos homens, parece que as mulheres da presente amostra
permanecem mais tempo trabalhando nesse ramo.
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Quanto as condigdes em que o teleoperador atua, existem varios
fatores que interferem na qualidade do trabalho, como aparelhos de
ar condicionado (NETO et al., 2008), estresse, ambientes fechados
com locais de fumantes, instalagdes e equipamentos pouco confor-
taveis (SILVA, 2007; BEHLAU, 2008). Associados aos fatores am-
bientais, tém-se os chamados usos incorretos da voz, mencionados
em também noutro estudo que verificou: falar muito (69%), comer
chocolate (65%), tomar café (60%) e tabagismo (24%) em teleopera-
dores. Ainda, em trabalho realizado com vendedores, os habitos re-
lacionados a voz mais citados foram falar muito (83%), tomar gelado
(73%), tomar café (68%), ingerir derivados de leite (61%), comer cho-
colate (56%), gritar (27%) e fumar (24%) (FERREIRA et al., 2008).

No presente estudo, quanto aos habitos inadequados, foi estatis-
ticamente significativa a ingestdo de café e ou ché preto e houve
predominio percentual de quantidade insuficiente de hidratacao (PI-
NHO, 2007; BEHLAU, 2008). Um dado positivo no grupo estudado
¢ que a maioria significativa ndo realiza outra atividade com deman-
da vocal, ndo canta, néo utiliza pastilhas ou sprays, ndo fuma e néo
ingere alcool (Tabela 4).

O consumo de café ou cha preto pode favorecer o0 RGE, que € ex-
tremamente irritante para as sensiveis mucosas da laringe (BEHR-
MAN et al., 2008; BEHLAU, 2008), sendo que neste estudo pou-
cos teleoperadores referiram queixa sugestiva de RGE. Quanto a
hidratacdo, € um dos fatores que contribui para a satde organica e
funcional da laringe, sendo um habito de higiene vocal importante
na manutencao da qualidade de voz, sobretudo para os profissionais
que necessitam da mesma (BEHLAU, 2008). A eficacia da hidrata-
¢ao para a boa producédo vocal é descrita em estudos que a apontam
como um dos fatores importantes na diminui¢do das queixas vocais
e, consequentemente, na melhora da producéo vocal (VERDOLINI
et al., 2002; UEDA et al., 2008; BEHRMAN et al., 2008; BEHLAU
e OLIVEIRA, 2009).

Os héabitos inadequados para salde vocal podem gerar diversas
queixas vocais entre os teleoperadores (UEDA et al., 2008; BEHR-
MAN et al., 2008; BEHLAU e OLIVEIRA, 2009). No Brasil, uma
pesquisa pioneira realizada com esses profissionais, revelou que,
apesar de satisfeitos com a voz, os teleoperadores apresentavam
queixas vocais principalmente de ressecamento de garganta, cansa-
¢o ao falar e rouquidédo (FERREIRA et al., 2008). Convergindo com
essa pesquisa, 0 presente estudo também revelou que a maioria sig-
nificativa do grupo estudado referiu a presenca de disestesias vocais
paralelamente a queixas de alteragdes de voz e ou de fala, atribuindo
como causa significativa os maus habitos vocais (Tabela 5), o que
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revela um certo grau de conhecimento sobre o assunto por parte dos
teleoperadores deste estudo, concordando com outro, no qual 51%
dos individuos também atribuiram tais sintomas aos usos incorretos
(FERREIRA et al., 2008). Assim, recomendac0es de higiene vocal
sdo importantes para a prevencdo de disturbios vocais neste meio
(FORTES et al., 2007; NETO et al., 2008; UEDA et al., 2008).

Cabe ressaltar, ainda, que existem diferencas hormonais e estru-
turais importantes entre os sexos, sendo que as mulheres possuem
maior concentragdo de fibronectina, precursor para formacdo de
cicatriz que pode favorecer o desenvolvimento de nddulos vocais
(FORTES et al., 2007; BEHLAU, 2008; FERREIRA et al., 2008)
e 0 homem possui mais acido hialurénico, cuja funcdo é absorver
0s impactos, protegendo as pregas vocais de possiveis fonotraumas
(BARBOSA et al., 2008). Mais um agravante para o sexo feminino
é que baixos indices de proporcéo glética sdo frequentemente acom-
panhados de fechamento glotico incompleto, com formacao de fenda
triangular posterior (FLORIANI et al., 2007; BEHLAU, 2008). Tais
caracteristicas femininas, quando associadas a comportamentos de
uso incorreto podem gerar hipertensdo vocal e disestesias, como as
citadas no presente estudo (tabela 5), possibilitando o aparecimento
de fenda triangular médio-posterior e até nédulos vocais (JONES et
al., 2002). Tal fato possivelmente esteja contribuindo para o elevado
numero de queixas vocais da amostra da presente pesquisa em que
predominam mulheres, considerando-se o fato de ndo haver tantos
usos incorretos.

Em pesquisa realizada com teleoperadores e um grupo de controle,
foi possivel constatar que o teleoperador tem duas vezes mais chance
de apresentar um ou mais sintomas vocais, principalmente se for mu-
Iher, fumante, tiver problemas nasais, estiver exposto a ambiente frio
e se for sedentario (JONES et al., 2002), o que também converge com
0s achados deste estudo em que a maioria dos sujeitos era do sexo
feminino e apresentou mais de uma queixa vocal (tabela 5).

As frequentes queixas vocais que tém sido relatadas entre
profissionais da voz, podem ser consequéncia do estresse sofrido na
profissdo e também da falta de aquecimento vocal que leva muitos
profissionais ao uso intensivo da voz sem necessidade (FORTES et
al., 2007; SILVERIO et al.,2008).

Considerando-se os resultados deste estudo e a discusséo
com a literatura, nota-se que ainda falta informacéo sobre o uso pro-
fissional da voz tanto para os empregados quanto para os emprega-
dores em telemarketing, sendo que poucos séo conscientes de que a
voz do teleoperador representa a empresa e que a atuacdo fonoaudio-
loégica beneficiaria tanto o individuo como a empresa (FORTES et
al., 2007; FERREIRA et al., 2008).
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CONCLUSAO

A maioria dos teleoperadores deste trabalho foi de mulheres adul-
tas jovens, porém mais velhas e com tempo de trabalho maior do que
0s homens.

No grupo, a média do tempo de trabalho foi discretamente maior
do que a referida pela literatura, sendo de até 3,68 anos para as mu-
Iheres e de 2,63 anos para os homens, predominando a jornada de até
seis horas diérias.

Predominaram a ingestdo de café e ou ché preto e a baixa hidra-
tacdo, e a presenca de queixas e alteracdes de voz e ou de fala, atri-
buidas aos usos incorretos.
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RESUMO

OBJETIVOS: analisar, no contexto qualitativo, as experiéncias Vvi-
venciadas por maes de lactentes encefalopatas do diagnostico a pré-
tica do aleitamento materno e demais aspectos alimentares.
METODOS: Foi desenvolvido na Clinica de Educacéo para Sa-
de, da Universidade do Sagrado Coracédo, por meio da andlise qua-
litativa, tendo como referencial tedrico o interacionismo simbolico
e metodoldgico da “Ground Theory”, a qual permitiu descrever as
experiéncias de 10 maes de filhos diagnosticados com Encefalopatia
Cronica Infantil ndo Progressiva.

RESULTADOS: Os resultados revelaram trés fenémenos: Viven-
ciando a Gestacdo, Vivenciando o Parto e Vivenciando o Periodo
Pos-Natal, dos quais emergiram seis categorias: sendo surpreendi-
da pelas intercorréncias, recebendo informacoes, tendo medo, re-
fletindo sobre as informagdes, vivenciando o processo alimentar e
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necessitando de esclarecimentos, que permitiram identificar suas
subcategorias. A partir da analise do processo desenvolveu-se a ca-
tegoria central: ENCEFALOPATIA CRONICA INFANTIL NAO
PROGRESSIVA: A REALIDADE INESPERADA.
CONCLUSOES: a andlise qualitativa possibilitou a compreenséo
dos fatores que interferem direta ou indiretamente no periodo ne-
onatal e que poderiam ser prevenidos ou minimizados por meio de
intervencdo interdisciplinar sistematizada no periodo gestacional,
puerperal e de lactagéo.

Palavras-chave: Encefalopatia Cronica. Lactentes. Pesquisa
Qualitativa.

ABSTRACT

OBJECTIVES: analyze, in the qualitative context, the experiences
of mothers of suckles with encephalopathy since the diagnosis to
practical of the breast-feeding and the others alimentary aspects.
METHODS: The study was developed in the Clinica de Educacéo
para Saude of the Universidade do Sagrado Coracgdo, through
qualitative analysis, with the theoretical referential of the symbolic
and methodological interaction the “Ground Theory”. This theory
allowed describing the experiences of 10 children of mothers
diagnosed with non progressive chronic encephalopathy.
RESULTS: The results evidenced three phenomena: living the
gestation, living the childbirth and living the postnatal period. For
that reason, six categories emerged.: Being surprised by events,
receiving information, taking fear, reflecting on the information,
the living the process food and requiring clarification, we have
identified their subs. Before the analysis of the process which
developed a central category: NON PROGRESSIVE CHRONICAL
ENCEPHALOPATHY: THE UNEXPECTED REALITY.
CONCLUSIONS: The qualitative analysis made possible the
understanding of the factors that intervene directly or indirectly
with the neonatal period and that they could be prevented or be
minimized by means of an interdisciplinary intervention adequate
and systemize in the gestational period, puerperal and lactation.

Keywords: Chronic Encephalopathy. Suckling. Qualitative
research.
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INTRODUCAO

A Encefalopatia Cronica Infantil ndo Progressiva (ECInP) é de-
finida como uma perturbacdo funcional do sistema nervoso central,
sendo consequéncia de lesdo neuroldgica pré, peri ou pos-natal de-
senvolvida nos primeiros anos de vida (FRAZAO, 2004).

O trabalho desenvolvido por uma equipe interdisciplinar, no am-
biente hospitalar, tem proporcionado melhor prognéstico para pre-
maturos, recém-nascidos de baixo peso, com alteragdes anatdbmicas
e estruturais ou com lesdes neuroldgicas, envolvendo e conduzindo
as familias a enfrentar as dificuldades e reconhecer a importancia de
um trabalho humanizado junto aos profissionais da saude.

Além de estabelecer interacGes afetivas com as mées desses be-
bes encefalopatas, transformando-os em parceiros na experiéncia
materna de vivenciar o nascimento do filho doente (BELLI, 2000).

Porém, apesar dos esforgos e envolvimento das equipes interdis-
ciplinares que atuam nos berg¢arios, os profissionais responsaveis pe-
los atendimentos terapéuticos efetuados nos primeiros anos de vida
destas criangas, tém evidenciado que, muitos familiares encontram
significativas dificuldades, que envolvem o entendimento referente
as intercorréncias, o diagndstico, a necessidade de orientagdes e tra-
tamentos especificos (BORGNETH, 1999). Esses poderiam ser me-
Ihor trabalhados durante o processo diagnostico e consequentemente
minimizadas as ansiedades e desestruturacdes familiares, as quais
freqUentemente estdo presentes neste contexto.

A primeira dificuldade vivenciada pela familia compreende o mo-
mento do diagndstico, desencadeando diversos sentimentos e atitu-
des, as quais irdo nortear a procura de recursos para enfrentar a nova
situacao.

Para a mée o processo de amamentacdo, muitas vezes representa
um desafio, podendo ser impossibilitado ou dificultado por proble-
mas emocionais vivenciados e/ou por inabilidade do neonato, que
precisa de condicdes satisfatorias para executar adequadamente a
sucgdo, porém, nem todos esses bebés apresentam tais condigdes,
quer seja por problemas anatdmicos e estruturais ou por altera¢des
neuroldgicas, freqlientemente presentes em portadores de Encefalo-
patia Cronica (FIGUEIREDO, 1999; LANA, 2001).

Sendo assim, a atuacdo dos profissionais da satde torna-se im-
portante para detectar as dificuldades tanto do bebé quanto da mae,
incentivar, promover apoio, sensibilizar os familiares e auxiliar as
mées para a promocao do aleitamento materno, tentando assim, pre-
parar os familiares para aceitacdo e desenvolvimento do lactente en-
cefalopata (FIGUEIREDO, 1999).



A partir destes pressupostos, 0 presente estudo teve como objeti-
vo compreender as experiéncias vivenciadas por maes de lactentes
encefalopatas, desde as intercorréncias, o diagndstico, as condutas
e a pratica do aleitamento materno e demais aspectos alimentares.

METODOS

O presente estudo foi desenvolvido na Clinica de Educacéo para
Saude (CEPS) da Universidade do Sagrado Coracéo (USC), Bauru-
-SP. Inicialmente, o trabalho foi autorizado pela dire¢do da clinica e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sa-
grado Coracdo, com protocolo de n°. 107/2005, sendo desenvolvido
no periodo de Maio de 2006 a janeiro de 2007.

Para este estudo foram entrevistadas 10 mées de individuos com
diagndstico clinico de Encefalopatia Cronica Infantil ndo Progressi-
va, com idade de 0 a 24 meses, por referir-se ao periodo de lactacao.
Vale ressaltar que no momento de coleta de dados haviam 10 lacten-
tes atendidos na CEPS e/ou nos estagios de neuro-infantil dos cursos
de fonoaudiologia, fisioterapia e/ou terapia ocupacional da USC, com
diagndstico de Encefalopatia Croénica Infantil ndo Progressiva con-
firmado e todas as maes dos respectivos lactentes concordaram em
participar da pesquisa.

Inicialmente, estabeleceu-se contato com as maes dos pacientes,
sendo fornecidas orientacGes sobre o0s objetivos e procedimentos a
serem desenvolvidos no trabalho, bem como dos aspectos éticos que
reservam total sigilo de identifica¢do e individualidade, conforme a
Resolugio 96/1996 sobre Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Na
concordancia de tais aspectos, 0s responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa se processou optando por empregar a metodologia
inserida nos pressupostos da abordagem qualitativa, buscando in-
formacGes do processo vivenciado pelas mées. Dentre os principais
referenciais teoricos utilizados em pesquisas qualitativas optou-se
pelo Interacionismo Simbdlico que tem como propésito compreen-
der as razdes da acdo humana transformada de maneira que a defi-
nicao dada pelo individuo tenha significado (CHARON, 1989). Tal
abordagem concebe a “sociedade” como uma entidade composta
de individuos e de grupos em interacdo (consigo mesmo e com 0s
outros), tendo como base o compartilhar de sentidos ou significados
sob a forma de compreensédo e expectativas comuns (HAGUETE,
1992). A “Ground Theory”, foi a metodologia adotada para o desen-
volvimento do estudo pois a sua preocupacado principal é o estudo
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dos aspectos internos ou experimentais do comportamento huma-
no. Esse € um processo descrito como amostragem tedrica, quando
os dados coletados comegam a se repetir e novas informagdes nao
sao mais identificadas (GLASTER e STRAUSS, 1967). Este méto-
do tem como fio condutor a formacao de categorias indicadas por
Chenitz e Swanson (1986), tais autores preconizaram a nomeacao
dos fendmenos, categorias e subcategorias. Nesse sentido, 0 pro-
cesso descritivo constituiu, nesse estudo, um material de anélise
preliminar e continua, que avangou para codificagdo, categorizagao
e subcategorizacao.

Para esta etapa a pesquisadora utilizou entrevista semi-estrutu-
rada, a qual se iniciava por meio de uma pergunta: Conte-me como
foi seu pré-natal? Apos os relatos, quando naturalmente ndo sur-
giam as informacdes seqliéncias referentes ao parto e pos-parto, a
entrevistadora fazia um novo questionamento: E o parto, como foi?
Seguindo a mesma metodologia para a obtengdo das informacgdes
referentes ao periodo pos-natal e os aspectos alimentares. Ou seja,
com as seguintes questdes: E o periodo ap6s o nascimento, como
foi? E a amamentacao?

As mades iniciavam as suas historias contando as dificuldades,
insegurancas e medos encontrados até o momento da entrevista.
Quando ndo surgiam espontaneamente informacdes sobre as possi-
veis intercorréncias, situacdes de aleitamento materno e demais as-
pectos alimentares, a entrevistadora questionava tais aspectos.

As entrevistas foram gravadas em fita k-7 e posteriormente trans-
critas. Para facilitar a localizacdo das informacdes, as entrevistas
foram numeradas de 1 a 10, conforme sua ocorréncia e as falas fo-
ram transportadas nas folhas por frases ditas pelas mées, utilizando
uma seqiiéncia de numeragao. Exemplificando: (5.3) refere-se a en-
trevista nimero 5, sendo que a fala transcrita se encontra na pagina
de niamero 3.

Apos a transcricdo das entrevistas, todas as informacgdes foram
analisadas e comparadas, efetuando-se assim o processo de codifi-
cacéo, categorizacdo, subcategorizacdo e nomeacgéo dos fenémenos.

Identificados todos os fendmenos e suas respectivas categorias e
sub-categorias, buscou-se a identificacao da categoria central, a qual
faz parte do método Ground Theory, a validagdo de uma ilustracdo
que transporte para a imagem o0s aspectos teoricos estudados. Esta
validagdo ¢ realizada de acordo com as recomendagdes de Strauss &
Corbin (1998), autores que descrevem a importancia da representa-
cao ilustrativa.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade materna na época do nascimento do lactente variou entre
19 e 40 anos. Referente ao nimero de gestagdes, 7 médes eram primi-
gestas, 1 méde estava na segunda gestacdo, outra na terceira e outra
mée havia tido cinco gestacGes anteriores. Para a idade gestacional
ao nascimento, 4 lactentes nasceram com menos de 37 semanas e
6 lactentes nasceram com idade gestacional entre 37 a 40 semanas.
A idade dos lactentes, no momento da entrevista, variou de 8 a 23
meses e dos 10 lactentes acompanhados, 7 eram do sexo masculino
e 3 femininos.

O dado referente a idade materna neste estudo, encontra-se de
acordo com estudos (TAKIUTI, 1999; BRASIL, 2006) descritos na
literatura, na qual a maioria dos registros de partos ocorreu na idade
reprodutiva, ou seja, entre 20 e 35 anos.

De acordo com a classificacao da Organizagao Mundial da Saude,
neste estudo 4 bebés nasceram pré-termos enquanto que 7 nasceram
a termo.

Das mades participantes, 7 relataram intercorréncias gestacionais,
sendo o maior indice para sangramento, ocorridos entre 0 2° e 5°
més gestacional. As intercorréncias peri-natais foram relatadas por
7 méaes, sendo que 5 destas sdo as mesmas que relataram intercor-
réncias pré-natais, sendo o maior indice para asfixia durante o parto.
As intercorréncias pos-natais foram relatadas por 6 maes sendo que
3 dessas mées relataram intercorréncias pré, peri e pos natais.

A analise qualitativa dos depoimentos possibilitou a constatacéo
de 3 fenbmenos que representaram 0 processo vivenciado, sendo
caracterizado como: vivenciando a gestacao, vivenciando o parto e
vivenciando o periodo pds-natal.

O primeiro fendmeno descreve fatos ocorridos durante a gesta-
cao. As categorias que integraram este fendmeno foram podem ser
vistas na Figura 1.

Sendo Surpreendida
elas Intercorréncia

Vivendo Intercorréncias

Vivendo Intercorréncias NaolObstétricas

Obstétricas

Figura 1- Categoria Sendo Surpreendida pelas Intercorréncias
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Sendo surpreendida pelas intercorréncias exprime momentos
inesperadas, que atinge a gestante e todos os membros da familia.
As subcategorias descobertas foram:

Vivendo as intercorréncias obstétricas:

Reflete e exprime os momentos vividos pelas maes durante
a gestacdo, diretamente relacionados com o bebé, causando insegu-
ranga.

”... No 40 més, meu filho queria nascer dai deram pontos para eu
segurar ele...” (4.2).

Vivendo as intercorréncias nao obstétricas:

Relata experiéncias ndo obstétricas vividas, as quais geraram
ansiedade e preocupacdo, quanto as possiveis conseqléncias para
0 bebé.

“... Sofri acidente de moto quando estava no 7° més...” (2.1).

Pode-se presenciar neste trabalho, no primeiro momento a vivén-
cia com a gestacdo, no qual as mées se depararam com intercorrén-
cias pré-natais, sugerindo preocupacao. Alguns estudos comprovam
que tais intercorréncias influenciam o diagnostico de encefalopatia
(PAZ, 2003; LIMONGI, 2003; FRAZAOQ, 2004). Na presenca de um
fator de risco na gestacdo os pais e profissionais da area de saude
devem estar atentos durante o desenvolvimento do bebé.

Recebendo

Informacoes

Recebendo Orientacdes sobre a Recebendo Orientagdes
Gestagdo sobre Amamentagio

Figura 2 — Categoria Recebendo Informac6es

A categoria recebendo informacdes (Figura 2) revela 0 momento
em que as maes recebem orientagdes dos profissionais da satde so-
bre as condicdes e desenvolvimento da gestacdo. As subcategorias
constatadas foram:

Recebendo Orientacoes sobre a Gestacao

Exprime informacdes oferecidas pelos profissionais da satide du-
rante o periodo gestacional.

“.. No meu ultra-som, a médica ja me informou que a placenta
estava baixa...” (1.1).



Recebendo orientacao sobre amamentacao

Caracteriza 0 momento em que as maes recebem orientacdes, ob-
jetivando a promocéo do aleitamento materno.

“... No pré-natal, o ginecologista me falou de como o meu leite era
bom para o meu filho...” (4.1).

O preé-natal desempenha um papel importante de cuidados pre-
ventivos em gestantes, objetivando a orientacdo quanto a promogao
da salde e do bem-estar, além de enfatizar o tratamento de pro-
blemas que afetam as maes e seus filhos (CARROLI, ROONEY e
VILLAR, 2001; DINKEVICH e OZUAH, 2002), e de orientar e
incentivar as mdes a amamentarem os mesmos (VASCONCELOS,
LIRA e LIMA, 2006).

O pré-natal realizado, segundo as maes desta pesquisa foi superfi-
cial e sucinto, ndo sendo percebido como um programa de atencédo a
satde das gestantes e de seus filhos, embora em alguns casos fossem
constatados o incentivo ao aleitamento materno. Estudos realizados
em unidades basicas de saude comprovam a falta de efetividade na
atencdo ao pré-natal (PICCINI et al., 2007).

No segundo fendmeno identificado “Vivenciando o parto” as par-
ticipantes relataram momentos envolvendo o nascimento do filho e
situacOes inesperadas. As categorias que integram este fenémeno fo-
ram: tendo medo (Figura 3) e refletindo sobre as informacdes.

Tendo que Enfrentar a

Vivenciando experiéncia
o Experiéncia

traumatica
Figura 3 — Categoria: Tendo medo

Na primeira categoria as experiéncias expressam situacdes inde-
sejadas, ocorridas ao neonato no momento do nascimento, propor-
cionando sentimento de davida, fazendo os pais enfrentarem essas
experiéncias. Sendo assim, pode-se descobrir as subcategorias:
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Vivenciando experiéncias traumaticas

Traduz as experiéncias vividas pelas mées relacionadas as inter-
corréncias do parto, as quais causaram choque.
“... No parto, minha filha teve parada cardiaca e falta de ar...”’(3.1).

Tendo que enfrentar a experiéncia

Relata as experiéncias das maes no decorrer do parto e a necessi-
dade de enfrentar a experiéncia.

“... Quando nasceu, ele ficou internado 4 dias por nascer com falta
de oxigénio e batimentos cardiacos baixos, indo direto para UTI...”
(20.2).

As experiéncias traumaticas, pelo nascimento de um bebé perme-
ado por intercorréncias, fizeram com que as maes refletissem sobre
a saude de seus filhos, desestruturando a familia. Alguns autores
descrevem sobre a luta e batalha dos pais para recuperar o equilibrio
e enfrentar as dificuldades encontradas com os filhos encefalopa-
tas (VASH, 1988; ASSUMPCAO Jr e SPROVIERI, 1993; MILLER,
1995 BELLI, 2000; NADER, 2004)

nnnnnnn ma Aa LA A TrtrA T bArinA mAvA A Avdbra sbAavinma A taa AlAaA

Recebendo
Informagao

Sentindo falta de
Informagao

Figura 4 — Categoria Refletindo sobre as Informacdes e subcategorias

A categoria refletindo sobre as informacdes (Figura 4) reflete as
informacdes fornecidas e a falta que as maes sentiram quando néo
receberam informagdes suficientes pelos profissionais da satude so-
bre as condi¢des do neonato. As subcategorias envolvidas foram:

Recebendo Informacao
E 0 momento em que as mées pensam sobre as informagdes trans-

mitidas pelos profissionais da satide sobre as condi¢des do neonato,
assim como orientacdes para promover a satde do mesmo.
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“... O médico me informou que a placenta saiu antes da minha
filha, com isso ela teve falta de oxigénio e precisou ser reanima-

da..” (1.2).

Sentindo falta de informacoes

Revela os momentos em que 0s pais sentem a necessidade de in-
formagdes e ndo as obtiveram dos profissionais da saude, trazendo
duvidas, desconhecimento do quadro clinico de seus filhos e insegu-
ranca para cuidar dos mesmos.

“... Eu tive ele normal, fiz pré-natal, fiz tudo certinho, ndo me fa-
laram nada, né&o sabia o que estava acontecendo...” (5.2).

As situagoes vividas fizeram com que todos da familia pensassem
sobre as informacGes dadas pela equipe de saude ou sobre a necessi-
dade que sentiram de tais informacoes.

As mées deste estudo tiveram que enfrentar esta experiéncia du-
rante o parto de seus filhos, tendo que aceitar a auséncia dos mesmos
por estarem internados necessitando de maiores cuidados médicos.
E inegavel importancia da orientacio dos profissionais da saude para
que a familia aprenda a lidar de forma adequada com a nova situacao
(BORGNETH, 1999).

No entanto, neste estudo notou-se que as méaes sentiram falta das
informac®es e orientacBes médicas, fato que as deixou perdidas, sem
saber da saude de seus filhos.

O ultimo fendmeno desvelado “Vivenciando o periodo pds-natal”
mostrou acontecimentos vividos apés o parto, permeados pela busca
de esclarecimento, orientagdes, apoio e tratamentos. Este fenémeno
integrou as categorias: vivenciando o processo alimentar (Figura 5),
necessitando de esclarecimentos e refletindo sobre o apoio.

Tendo Dificuldades
para Amamentar

Vivenciando o

Processo Alimentar

Tendo Dificuldades para
Alimentar o Bebé

Recebendo informacao sobre
Aleitamento

Figura 5 — Categoria Vivenciando o Processo alimentar
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Na primeira categoria as experiéncias denotam as dificuldades,
duvidas, solugoes e auxilios encontrados por essas mdes para
conseguirem amamentar naturalmente seus filhos. Esta categoria
integrou as subcategorias:

Tendo dificuldade para amamentar

Denota as dificuldades das maes ap6s o nascimento do filho para
oferecer o leite materno.

“... Foi pra casa sem sonda, s6 que a médica falou que ele ja tava
conseguindo sugar, s6 que ele ndo tava sugando nada...” (7.3).

Tendo dificuldade para alimentar o bebé

Refere-se as dificuldades no processo de alimentagdo encontradas
pelas mées desde o periodo neonatal até 0 momento das entrevistas.

“... Ele engasgava bastante, n6s passamos um sufoco com ele para
comer, um horror...” (9.2).

Recebendo informacoes sobre aleitamento

Refere-se as informagdes recebidas pelos profissionais da satde
apos o parto.

“... O banco de leite e a enfermeira que me falaram sobre o aleita-
mento materno, depois que ele nasceu...” (6.1).

Quanto as dificuldades para a alimentacado, neste estudo, as maes
enfatizaram a falta de suc¢@o de seus filhos, tornando uma barreira
para o aleitamento materno, além de dificuldades posteriores para a
ingestdo de alimentos liquidos, pastosos e solidos, sendo presenciado
com engasgos e tosses frequentes.

Criancas diagnosticadas como portadoras de ECInP poderdo ter
problemas no reflexo de suc¢@o e na suc¢do coordenada devido a mus-
culos orofaringeos flacidos (XAVIER, 2000; MARUJO, 1998). Sendo
notada assim uma incoordenacao entre a suc¢do/degluti¢do/respiracao
causando a disfagia (QUINTELA, SILVA e BOTELHO, 1999).

Todas as mées durante a entrevista relataram vontade de ama-
mentar seus filhos, porém poucas conseguiram e estas fizeram-no
por um periodo curto. Esse acontecimento poderia ser evitado por
meio de uma intervencdo fonoaudioldgica precoce, podendo rever-
ter os padrdes funcionais, evitando o desmame precoce (SANCHES,
2002). Os autores Pinelli e Symington (PINELLI e SUMINGTN,
2001) consideraram essa intervengdo benigna em 19 estudos revisa-
dos pelos mesmos.
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As mées também relataram receber informacGes sobre o aleita-
mento materno apds o nascimento dos filhos, sendo que o pré-natal
¢ o melhor momento para a abordagem adequada do incentivo do
mesmo (VENTURA, 2006).

Tendo Medo do
Desconhecido

Necessitando de

Esclarecimentos

Tendo Necessidade

de Orientagdes Buscando solugoes

Figura 6 — Categoria Necessitando de Esclarecimentos

A segunda categoria denotou as dificuldades e a busca de solu-
cOes das mées bem como a necessidade do apoio da equipe inter-
disciplinar para a orientacdo e esclarecimento dos acontecimentos
(Figura 6). Esta categoria integrou as subcategorias:

Tendo medo do desconhecido

Exprime as necessidades de uma participagdo mais efetiva de
profissionais que pudessem esclarecer os acontecimentos e possiveis
manifestacfes. As experiéncias relataram momentos inesperados e
dificeis durante o crescimento e desenvolvimento das criancas.

“.. A cabeca do I. era mole demais, ele era muito hipotonico,
parecia um macarréo...” (9.3).

Tendo necessidades de orientacoes

Exprime os questionamentos das mées quanto as informacdes ou
dados que poderiam ter sido fornecidos durante o periodo pré-natal,
além da necessidade de uma participacao mais efetiva dos profissio-
nais da saude.

“... Ele ¢ muito bravo, quando fica nervoso, estica as pernas e faz
muita forg¢a, ficando duro demais...” (4.2).
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Buscando solucoes

Relatou a busca das mées por conhecimentos, auxilio, ajuda e
condutas para solucionar as dificuldades do filho.
“... Ela vai a fono, fisioterapia e terapia ocupacional...” (3.2).

Este estudo desvelou que as maes sentiram muitas ddvidas e in-
certezas referentes ao desenvolvimento de seus filhos, tendo que
buscar conhecimento, auxilio e ajuda dos profissionais da saude para
enfrentar todas as dificuldades e tentar um melhor progndstico para
seus filhos.

Para 0 sucesso na reabilitacdo dessas criangas, as orientagoes de-
vem ser oferecidas desde o ambito hospitalar, o clinico até o domici-
liar (BORGNETH, 1999; LEVY e RAINHO, 2004).

O estudo buscou fatos incidentes e comuns no discurso das maes,
0 que tornou possivel identificar esses fendmenos e construir um
modelo tedrico representativo que foi validado e capaz de contextua-
lizar a categoria central “Encefalopatia Cronica Infantil ndo Progres-
siva: A Realidade Inesperada”.

Diante da inter-relacdo entre os fenémenos e buscando compa-
ré-los e analisa-los, pode-se identificar as categorias e subcatego-
rias chaves. Sendo esta as estratégias utilizadas para descobrir a
categoria central que foi denominada como: ENCEFALOPATIA
CRONICA INFANTIL NAO PROGRESSIVA: A REALIDADE
INESPERADA.

Nesta categoria (Figura 7) pode-se ilustrar primeiramente uma
gestacdo onde a mae sonha e espera um filho ideal e perfeito e pos-
teriormente, apds o nascimento de um lactente encefalopata, nota-se
uma desestruturacdo familiar, demonstrando que 0s pais nesse mo-
mento encontram-se perdidos e desorientados com relagdo ao prog-
nostico de seu filho.
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Figura 7 — Categoria Central: Encefalopatia Cronica Infantil ndo Progressiva:
a realidade inesperada

CONCLUSAO

Pode-se compreender que todos os lactentes participantes desta
pesquisa apresentaram intercorréncias em um ou mais dos periodos
pré, peri e pos natal. Tais dados alertam para a necessidade de atua-
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¢ao e acompanhamento das gestantes, puérperas, neonatos e lacten-
tes expostos a intercorréncias.

As maes sentiram falta de orientacdes e informagdes dos profis-
sionais da saude, principalmente no periodo pré-natal, referentes aos
beneficios do aleitamento materno. Tal responsabilidade aponta para
a necessidade de maior envolvimento dos profissionais da saude no
pré-natal, o que possibilitaria melhores condi¢des de vida para as
maes e seus bebés, promovendo a pratica do aleitamento materno.

Compreender qualitativamente os aspectos referentes a gestacéo,
parto e pos parto, possibilitou conhecer os fatores que interferem
direta ou indiretamente no periodo neonatal e que poderiam ser pre-
venidos ou minimizados por meio de uma intervencao interdiscipli-
nar adequada e sistematizada no periodo gestacional, puerperal e
de lactacao.
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RESUMO

Objetivos: Os objetivos deste estudo sdo identificar e caracterizar as
principais reacdes emocionais, as frequéncias absolutas e relativas e
os dominios dos diagndsticos de enfermagem de gestantes e fami-
liares mediante o impacto do nascimento de um filho com fissura
labiopalatina, defeito congénito comum caracterizado por abertu-
ras anatdbmicas anormais de labio e de palato. Métodos: A partir de
abordagem qualiquantitativa e pesquisa descritiva, realizaram-se en-
trevistas semi-estruturadas com 18 gestantes atendidas no Hospital
de Reabilitacdo e Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao
Paulo no periodo de outubro de 2008 a abril de 2009. Resultados:
Mediante a andlise de conteddo dos dados, constatou-se que as prin-

Pesquisa realizada com apoio financeiro do Programa Institucional de Bolsas de
Iniciagdo Cientifica (PIBIC) e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) —2009/2010.
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cipais reacOes emocionais apresentadas pelas gestantes foram: cho-
ro; susto; culpa; preocupacao; tristeza; apreensao; medo; nervosis-
mo; surpresa; angustia; choque; depressao; equilibrio; inseguranca;
lamentacao; luto; e “sem acdo”. A partir dos dados coletados foram
elaborados 10 (100%) diagnosticos de enfermagem agrupadas em 4
(100%) dominios. Os diagnosticos de enfermagem em seus respec-
tivos dominios foram: Ansiedade, Disposi¢do para Enfrentamento
Aumentado, Medo, Pesar, Disposi¢do para Enfrentamento Familiar
Aumentado e Enfrentamento Familiar Comprometido no dominio
Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse; Controle Familiar Ineficaz
do Regime Terapéutico € Disposi¢do para Controle Aumentado do
Regime Terapéutico no dominio Promog¢do da Saide; Disposi¢cdo
para Paternidade/Maternidade Melhorada no dominio Autopercep-
¢ao e Disposi¢ao para Autoconceito Melhorado no dominio Papéis
e Relacionamentos. Conclusdo: Os resultados deste estudo provém
subsidios para a atuacdo do enfermeiro na sistematizagdo da assis-
téncia de enfermagem, objetivando capacitar os pais para receberem
seu bebg, reforcando o vinculo materno-infantil, e promovendo qua-
lidade de vida para a gestante, seus familiares e futuro bebé.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem. Gestante. Fissura La-
biopalatina. Diagndéstico de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: The objectives of this study are to identify and characterize
the major emotional reactions, the absolute and relative frequencies
and domains of nursing diagnoses to pregnant women and families
through the impact of the birth of a child with cleft lip and palate,
congenital defect characterized by common abnormal anatomic
openings lip and palate. Method: From qualitative and quantitative
approach and descriptive research, there were semi-structured
interviews with 18 women at the Hospital of Rehabilitation and
Craniofacial Anomalies, University of Sdo Paulo from October 2008
to April 2009. Results: Through content analysis of the data, it was
found that the main emotional reactions displayed by these women
were: crying, fright, guilt, concern, sadness, apprehension, fear,
nervousness, surprise, distress, shock, depression, balance, insecure,
lamentation, mourning, and “no action”. From the data collected
were prepared 10 (100%) nursing diagnoses grouped into 4 (100%)
fields. The nursing diagnoses in their respective fields were: Anxiety,
Increased, Willingness to Fight, Fear, Weigh Provision for Enhanced
Family Coping and Coping in the field Committed Family Coping
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/ Stress Tolerance; Family Ineffective Control of the therapeutic
regimen for Control and Disposition of Increased therapeutic
regimen in the field of Health Promotion, Provision for Parenting
Improved in the field of Self-perception and Willingness to Improved
Self-concept in the field Roles and Relationships. Conclusion: The
results of this study come from subsidies for nursing work in the
systematization of nursing care, aiming to enable parents to receive
her baby, strengthening the mother-child bond, and promoting
quality of life for pregnant women, their families and future baby.

Key Words: Nursing Care. Woman Pregnant. Cleft Lip and Palate.
Nursing Diagnoses.

INTRODUCAO

O Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da Uni-
versidade de Sao Paulo (HRAC/USP), conhecido carinhosamente
como “Centrinho”, é considerado um centro de referéncia e excelén-
cia pela Organizacdo Mundial da Saude, pelo Ministério da Saude e
pela Secretaria da Satde do Estado de S&o Paulo, do qual recebeu por
duas vezes consecutivas (2009/2010) o prémio Qualidade Hospitalar,
na identificagdo, tratamento e reabilitacdo das fissuras labiopalatinas
associadas as anomalias craniofaciais. As fissuras labiopalatinas sao
0s defeitos congénitos mais comuns, caracterizados por aberturas
anatdbmicas anormais de labio e de palato. Desenvolvem-se na 82 se-
mana do periodo embrionario para labio e rebordo alveolar e 122 para
palato. No periodo pré-natal é possivel diagnosticar a malformacéo
através da ultrassonografia, exame de diagnostico por imagem, sen-
do possivel intervir nas fissuras somente a partir do nascimento da
crianca (KLAUS E KLAUS, 2001; JOHNSON E SANDY, 2003;
TRINDADE E SILVA FILHO, 2007).

A gestacdo € um periodo em que a mulher passa por diversas mu-
dancas que envolvem tanto aspectos fisiologicos, quanto emocionais.
Segundo Carvalho et al. (2006), a gravidez é um periodo ideativo em
que a mulher constroi a imagem de um bebé ideal, perfeito e sadio,
sendo dessa forma inevitavel os sentimentos, as reacfes dos pais,
principalmente da gestante, ao receber o diagnostico de um filho
com malformacéo craniofacial. O que deveria ser entdo um momen-
to de alegria e satisfag@o torna-se doloroso, dando lugar ao luto, afli-
cao e a desorganizagdo emocional (LAGO E NUNES, 2002; 2003).

Sunelaitis, Arruda e Marcom (2007), em estudo qualitativo, refe-
rem que a repercussdo de um diagnostico de malformacdo, durante
a gestacdo no cotidiano familiar, proporciona aos pais maior tempo
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para preparar e aceitar a condi¢ao da crianga; identificar os aspectos
especificos em relacdo ao cuidado com o recém-nascido e conhecer
sobre a malformacgao especifica.

Em 2001, a Se¢do de Enfermagem do Ambulatério do HRAC/
USP iniciou o atendimento as gestantes que procuravam e/ou li-
gavam para a Instituigdo, e que tinham conhecimento da malfor-
macdo em seus bebés. Em 2008 este atendimento tornou-se rotina
na instituicdo e a sistematizacao deste atendimento foi protoco-
lada em forma de projeto de pesquisa. ApOs anuéncia do comité
de Etica do HRAC/USP iniciou-se a investiga¢io dos fendmenos
relativos ao impacto emocional vivenciados pela gestante e seus
familiares. Em 2009, o projeto “Assisténcia de Enfermagem a Ges-
tante no HRAC/USP” foi beneficiado com uma bolsa de iniciagao
cientifica PIBIC/CNPq (2009-2010). Este artigo apresenta os resul-
tados obtidos no projeto.

A assisténcia de enfermagem, hoje, parte dos principios cienti-
ficos determinados pelo processo de enfermagem que, através de
suas etapas, nos permite identificar, compreender, descrever, expli-
car e¢/ou predizer como se dao os padrdes de resposta humana a
doencga e determinar que aspectos dessas respostas exigem uma in-
tervengdo profissional de enfermagem (BARROS, 2009; GARCIA
E NOBREGA, 2000). Para que esse processo seja desenvolvido, a
enfermagem faz uso de uma importante ferramenta de avaliacgéo,
os diagndsticos de enfermagem (DE). Segundo Fontes (2001), os
DE sdo indicadores de necessidades de cuidados de enfermagem da
pessoa ou grupo que esta sendo cuidado. As vantagens do seu uso
incluem o direcionamento da assisténcia de enfermagem segundo
as necessidades do cliente, bem como a sua continuidade, a esco-
lha de intervencdes mais adequadas, segundo critérios cientificos,
0 registro objetivo e uniforme das reac6es do cliente, e a possibili-
dade de avaliagdo dos cuidados prestados. Os DE sdao compostos
por definicdo, caracteristicas definidoras (CD), fatores relacionados
(FR) ou fatores de risco (FRi). A definicao consiste na descri¢do do
diagnostico e indicagdo de aplicabilidade, as CD séo o conjunto de
sinais e sintomas que evidenciam o DE, e 0s FR ou de risco sdo 0s
fatores que contribuem ou sdo a causa de determinado diagndsti-
co. O agrupamento dos DE em seus respectivos dominios e classes
formam a classificagdo diagndstica da NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association). A NANDA ¢é um sistema de clas-
sificagdo diagnostica que descreve a reacdo do paciente diante da
doenca, através de um codigo compacto que se baseia em padrdes
de resposta humana a doenca, caracterizados por dominios. A taxo-
nomia utilizada para este estudo foi da NANDA-I 2009/2011 (2010),
que possui 13 dominios, 47 classes e 201 categorias diagnosticas
(BARROS, 2009; NANDA-I, 2010).

No
U1
(@)
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Os objetivos deste estudo foram identificar e caracterizar as prin-
cipais reagdes emocionais dos pais, e as necessidades de cuidados de
enfermagem relacionando os DE e os respectivos dominios segundo
a classificagdo da NANDA-I (2010). A finalidade da sistematizagdo
do atendimento é capacitar os pais para receberem seu bebé, refor-
¢ando o vinculo materno-infantil por meio das orientagdes e inter-
vencoes de enfermagem, promovendo uma melhor qualidade de vida
para a gestante, seus familiares e futuro bebé.

METODOS

Este estudo qualiquantitativo e descritivo foi conduzido na Secéo
de Ambulatério do HRAC/USP, com as gestantes que solicitaram
seu agendamento na Instituicdo no periodo compreendido entre ou-
tubro de 2008 a abril de 2009. Apés a anuéncia do Comité de Eti-
ca em Pesquisa da USP, o entendimento, aceitacdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido das mesmas, foram
realizadas a consulta de enfermagem e a coleta de dados pelas enfer-
meiras pesquisadoras. Para a coleta de dados foi utilizado um ques-
tionario, composto de perguntas abertas e fechadas, que abordavam
0s aspectos referentes a gestacéo, as reacdes emocionais da gestante
e sua familia vivenciada ao saber do diagnéstico da malformacao, e
as reagdes emocionais da gestante apds as orientagdes recebidas na
consulta de enfermagem.

Durante a consulta de enfermagem foram proporcionados aos pais
esclarecimentos sobre a fissura de 1abio e/ou palato e suas provaveis
causas, o tratamento, cuidados gerais e alimentares, importancia do
aleitamento materno e condicOes gerais da crianga para cirurgia. As
orientacdes de enfermagem abordaram o incentivo ao aleitamento
materno; a necessidade de criar e manter o vinculo entre bebé e a
familia; as condicBes de alimentacdo e higiene ideais; controle de
puericultura; manutencdo da condicdo clinica para a primeira cirur-
gia e 0 agendamento do bebé na Instituigdo.

As respostas obtidas durante a consulta de enfermagem foram
registradas na integra e analisadas posteriormente pelas enfermei-
ras pesquisadoras. As reag0es emocionais foram categorizadas, e 0s
DE e dominios foram elaborados baseando-se na NANDA-I (2010)
e no julgamento clinico. As CD, os FR e os FRi foram relacionados
em frequéncias absolutas e relativas. Na interpretacdo dos DE foram
listadas as CD, FR e/ou de risco, contidas na NANDA-I (2010) e as
identificadas no estudo, ndo contempladas por essa taxonomia.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 18 gestantes atendidas na Secdo do
Ambulatério do HRAC/USP, com idade média de 28 anos e média
de idade gestacional de 27 semanas, acompanhadas pelo conjuge na
sua maioria, sendo 9 procedentes do estado de Sao Paulo, 3 de Minas
Gerais, 3 do Rio de Janeiro e 1 do Para, sendo 1 n&o informado. A
amostra foi composta de 15 mulheres de raca branca, 1 amarela e 1
parda; de 16 (100%), 12 (75%) eram primigestas, 3 (18,75%) estavam
na segunda gestacdo e 1 (6,25%) na terceira. Dezesseis eram casadas
(88,88%), apenas 1 (5,55%) solteira e 1 (5,55%) amasiada. O grau
de instrucao das participantes era 11 com nivel superior (72,22%) e
6 com nivel médio (27,77%), 1 (5,55%) nao informado. Em relacao
a religido, 12 (66,66%) eram catdlicas, 4 (22,22%) evangelicas e 2
(11,11%) espiritas. Em todos os casos, o diagnostico da malformacéao
da crianga foi dado pelo médico ultrassonografista, em exame de ro-
tina, por volta da 232 semana de gestacdo. Das 18 (100%) gestantes,
8 (44,44%) possuiam antecedentes familiares de fissuras labiopala-
tinas. O meio de informagao sobre o tratamento do HRAC/USP foi
por consulta via internet (n=9, 50%) e pelo médico obstetra respon-
savel (n=9, 50%).

As reagOes emocionais das gestantes foram identificadas confor-
me a Tabela 1.

Tabela 1. Reagdes emocionais da gestante frente ao diagndstico gestacional.
Bauru, 2009.

Categoria das reacdes emocionais n (%)

Choro 5 27,77
Susto 5 27,77
Culpa 3 16,66
Preocupacgao 3 16,66
Tristeza 3 16,66
Apreensao 2 11,1
Medo 2 11,11
Nervosismo 2 11,11
Surpresa 2 11,11
Angustia 1 5,55
Choque 1 5,55
Depressao 1 5,55
Equilibrio 1 5,55
Inseguranca 1 5,55
Lamentacao 1 5,55
Luto 1 5,55
“Sem a¢ao” 1 5,55
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Considera-se inevitavel o impacto da familia, principalmente da
gestante, mediante o diagndstico da malformacgao craniofacial do fi-
Iho. Segundo os resultados obtidos nesse estudo, constatou-se que as
principais reagcdes emocionais das gestantes foram: 5 (27,77%) cho-
ro; 5 (27,77%) susto; 3 (16,66%) culpa; 3 (16,66%) preocupacao; 3
(16,66%) tristeza; 2 (11,11%) apreensao; 2 (11,11%) medo; 2 (11,11%)
nervosismo; 2 (11,11%) surpresa. Estudos complementam que mées
podem reagir com negacdo da realidade, isolamento, sensagédo de
desamparo e impoténcia, ambivaléncia, rejeicdo, vergonha, raiva,
pessimismo, frustracdo, e até somatizacdo (GALLO 2003; LAGO,
2001; LAGO E NUNES, 2002, 2003; VIANA, 1994). Os sentimen-
tos apresentados justificam-se pelas expectativas que os pais apre-
sentam em relacdo ao filho e a adaptacdo do filho ideal para o real.
A imagem mental que a gestante faz do seu bebé durante a gestagédo
sofre alteragdes radicais, 0 que desencadeia um processo de luto;
pois, embora ndo tenha ocorrido uma perda concreta, perdeu-se a fi-
gura idealizada do filho, o que evidencia os sentimentos depressivos
e de pesar (CARVALHO, 2006; LAGO, 2001). Algumas gestantes
apresentaram mais de uma categoria de reagcdes emocionais.

As reacdes emocionais do casal, apos as orientacdes de enferma-
gem recebidas, foram identificadas conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Reagdes emocionais do casal apds as orientacdes recebidas. Bauru, 2009.

Categoria das reacbes emocionais n (%)
Queriam ver crianca com fissura 18 100
Ficaram tranquilos 4 22,22

Ficaram felizes ao ver crianca com fissura 3 16,66
Necessidade de conhecer mais sobre o assunto 3 16,66
Choro ao ter contato com crianga com fissura 2 11,1
Desejaram pegar no colo crianca com fissura 2 11
Relataram que estavam preparados para o nascimento 2 11,1
Trocaram experiéncias com outros familiares 2 11,11
1

Citou ter ideia do que vivenciaria 5,55

Na Tabela 2, as categorias das reacdes emocionais referidas pela
gestante e conjuge, apos as orientacdes fornecidas pela enfermeira,
foram: 18 (100%) referiram que queriam ver uma crian¢a com fissu-
ra; 4 (22,22%) ficaram tranquilos; 3 (16,66%) ficaram felizes ao ver
a criang¢a com fissura; 3 (16,66%) relataram a necessidade de conhe-
cer mais sobre o assunto; 2 (11,11%) apresentaram choro ao ter con-
tato com a crianga com fissura; 2 (11,11%) desejaram pegar no colo
a crianga com fissura; 2 (11,11%) relataram que estavam preparados
para o nascimento da crianca; 2 ( 11,11%) trocaram experiéncias



com outros familiares; 1 (5,55%) citou ter ideia do que vivenciaria.
Os resultados obtidos nesse item nos remetem a um carater positivo
de enfrentamento e adaptacdo. De acordo com a literatura, quando
ocorre a comunicacdo aberta com orientagdes, esclarecimento das
duvidas e dos tratamentos possiveis, as familias apresentam uma
melhor adaptagdo e competéncia para lidar com as dificuldades e
cuidados pos-natais. Segundo Sunelaitis, Arruda e Marcom (2007),
muitas das dificuldades enfrentadas pelas familias advém da falta
de informacdo e orientacdo, sendo o aconselhamento adequado o
grande diferencial para atingir resultados positivos de enfrentamento
e adaptacdo (SCHARDOSIM et al, 2004).

Com base na taxonomia NANDA-1 (2010) foram determinadas as
categorias diagndsticas e os dominios de saude. As distribuicdes das
categorias diagnosticas nos seus respectivos dominios e frequéncias
estdo representados na Tabela 3.

Tabela 3. Diagnosticos de enfermagem agrupados em dominios de salde e res-
pectivas frequéncias. Bauru, 2010.

Dominio Categoria diagnostica Entrev_ista/ConsuItadeEnfermagem
n=18 100%
Enfrentamento/ - Ansiedade 18 100%
toleranciaaoestresse -Disposicdopareenfrentamento
aumentado 18 100%
- Medo 18 100%
- Pesar 18 100%
Disposicaoparaenfrentamento
familiar aumentado
- Enfrentamento familiar 16 88,88%
comprometido
2 11,11%
Promocao dasaude -Controlefamiliarineficazdo
regime terapéutico 1 5,55%
-Disposicdoparacontroleau-
mentadodoregimeterapéutico
1 5,55%
Papéisereladonamentos  -Disposicaoparapaternidade/
maternidade melhorada
18 100%
Autopercepcao -Disposicaoparaautoconceito
melhorado 15 83.33%

Como observamos, a repercussdo de um diagnostico de malfor-
macdao durante a gestacdo vai gerar reagdes emocionais na familia e,
em especial, na gestante. Esses fendmenos devem ser investigados,
pois determinam necessidades de cuidados de enfermagem. As no-
meacoes dessas necessidades sao localizadas na Classificacao Diag-
nostica da NANDA-I (2010). Os dados coletados nesse estudo foram
analisados e categorizados por DE e dominios. Foram identificadas
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10 (100%) categorias diagnosticas agrupadas em 4 (100%) dominios.
No dominio Enfrentamento/Tolerancia ao Estresse, foram identifi-
cados 6 (60%) DE: Ansiedade, Disposi¢do para Enfrentamento Au-
mentado, Medo, Pesar, Disposi¢do para Enfrentamento Familiar
Aumentado e Enfrentamento Familiar Comprometido. No dominio
Promocao da Saude, foram identificados 2 (20%) DE: Controle Fa-
miliar Ineficaz do Regime Terapéutico e Disposi¢do para Controle
Aumentado do Regime Terapéutico. No dominio Autopercep¢ao, foi
identificado 1 (10%) DE: Disposi¢do para Paternidade/Maternidade
Melhorada. No dominio Papéis e Relacionamentos, foi identificado
1 (10%) DE: Disposi¢do para Autoconceito Melhorado.

Para cada DE foram identificados as CD, os FR e os FRi. Os re-
sultados estdo apresentados em frequéncias absolutas e relativas nas

Tabelas de 4 a 13.

Tabela 4. Frequéncia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diag-
nostico de enfermagem Ansiedade. Bauru, 2010.

Consulta de enfermagem

Caracteristica definidora h=18 100%

- Ansioso 18 100%
- Apreensivo 16 88,88%
- Preocupado 13 72,22%
- Assustado 11 61,11%
- Pesaroso 10 55,55%
- Sofrimento 8 44,44%
- Nervoso 5 27,77%
- Culpa 4 22,22%
- Aflito 1 5,55%
Fator relacionado n=18 100%

-Ameaca a funcdo do papel 18 100%
-Ameaca aos padrdes de interacao 18 100%
-Crises situacionais 18 100%
-Mudanca no estado de saude (do bebé) 18 100%

O DE Ansiedade foi identificado nos 18 (100%) instrumentos. As
frequéncias das CD foram: 18 (100%) ansiedade, 16 (88,88%) apre-
ensdo, 13 (72,22%) preocupacao, 11 (61,11%) susto, 10 (55,55%)
pesar, 8 (44,44%) sofrimento, 5 (27,77%) nervosismo, 4 (22,22%)
culpa e 1 (5,55%) aflicdo. Os FR identificados foram: ameaca a
funcéo do papel, ameaca aos padrdes de interacdo, crises situa-
cionais e mudanca no estado de saude, relativos ao nascimento do
bebé. As CD e FR identificados coincidem com os referidos pela
NANDA-I (2010).

A ansiedade é um fenémeno esperado para o periodo da gestagéo,
podendo evoluir para um estado patolégico. Muitas mulheres apre-
sentam este sintoma como resultado da preocupagdo com a saude do



bebé, do momento do parto, das adaptacGes pos-natais, entre outras
motivacOes. Estudos referem que a ansiedade e as preocupagfes com
a maternidade durante a gestacdo tém implicacdes ao nivel de saude
da mae e do bebé (CONDE E FIGUEIREDO, 2005; 2007; FAISAL,
2006). Elevados niveis de ansiedade tém sido associados a compli-
cacOes durante o parto e a alteragdes de comportamento da crianca.
Dessa forma, torna-se fundamental o acompanhamento de enferma-
gem a gestantes com diagnéstico comprovado de malformacéo cra-
niofacial em seus bebés, como forma de prevenir ou minimizar as
possiveis complicacdes e os efeitos adversos decorrentes da ansieda-
de ja esperados e os reforcados pelo diagnéstico pré-natal (ARAUJO
et al, 2008).

Associado a ansiedade, um fenémeno tipico da gestacdo € o medo.
No estudo, o fendmeno medo foi identificado e sua frequéncia ¢ de-
monstrada na Tabela 5.

Tabela 5. Frequéncia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diag-
nostico de enfermagem Medo. Bauru, 2010.

Consulta de enfermagem

Caracteristica definidora n=18 100%
- Relato de apreensao 16 88,88%
- Relato de estar assustado 11 61,11%
- Relato de nervosismo 4 22,22%
- Relato de autoseguranca diminuida 3 16,66%
Fator relacionado n=18 100%
-Faltadefamiliaridadecomaexperiénciaambiental(doenca)
Separacaodosistemadeapoioemsituacdopotencialmente 18 100%

estressante (doenca/hospital)
18 100%

O DE Medo foi identificado nos 18 (100%) instrumentos. As frequ-
éncias das CD foram: relato de apreensédo em 16 gestantes (88,88%),
relato de estar assustado em 11 gestantes (61,11%), relato de nervo-
sismo em 4 gestantes (22,22%), relato de autoseguranca diminuida
em 3 gestantes (16,66%). Os FR identificados nos 18 (100%) instru-
mentos foram: falta de familiaridade com a experiéncia ambiental
e a separacdo do sistema de apoio em situacao potencialmente es-
tressante. As CD e FR identificados coincidem com os referidos pela
NANDA-I (2010). Em estudo realizado com gestantes de alto risco
na cidade de S&o Paulo, constatou-se que 52,01% das gestantes entre-
vistadas apresentavam diagnostico de medo (GOUVEA E LOPES,
2004). Em nosso estudo, o DE Medo foi identificado em todas as
gestantes. Sao muitos os fatores que podem causar medo na gestante:
medo em relacdo a saude do bebé, medo do vinculo mae-bebé, medo
do momento do parto, medo da dor, medo do nascimento, medo das
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reacOes no que diz respeito as gestantes diagnosticadas com malfor-
macdes craniofaciais em seus bebés. A assisténcia de enfermagem
deve amparar e focar o cuidado de forma a contribuir para a segu-
ranca, a tranquilidade e o enfrentamento da gestante (CARVALHO
et al, 2006; RODRIGUES et al, 2006).

Apesar de sintomas como ansiedade e medo serem comuns no
periodo gestacional e estudos identificarem estes DE no ciclo gra-
vidico da mulher, observa-se que sdo poucas as intervengoes re-
alizadas pela enfermagem. Isso nos leva a refletir o tipo de assis-
téncia de enfermagem que estamos oferecendo a essas gestantes, e
se estamos atingindo suas reais necessidades, nas suas diferentes
dimensdes, biopsicossocioculturais e espirituais (PEREIRA E BA-
CHION, 2005).

A perda da imagem do filho ideal reflete um processo de luto para
0s pais e a gestante. O papel da enfermagem nessas novas condi-
cOes é de apoio, atencgdo, escuta, e orientacdo aos pais, até que eles
desenvolvam a capacidade de elaborar e resolver o conflito do real
com o imaginério, e adaptar-se fisica e emocionalmente com a nova
realidade (CARVALHO et al, 2006; LAGO E NUNES, 2003; RO-
DRIGUES et al, 2006).

As caracteristicas do processo de luto sdo descritas no DE Pesar,
e a Tabela 6 aponta suas frequéncias.

Tabela 6. Frequéncia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diag-
nostico de enfermagem Pesar. Bauru, 2010.

Consulta de enfermagem

Caracteristica definidora n=18 100%
- Dor 18 100%
- Sofrimento 18 100%
- Culpa 4 22,22%
- Desorganizagao 2 11,11%
- Crescimento pessoal 1 5,55%
Fator relacionado n=18 100%
- Antecipacao da perda de pessoa significativa
(imagem do bebé ideal) 18 100%

O DE Pesar foi identificado nos 18 (100%) instrumentos. As fre-
quéncias das CD foram: dor e sofrimento em 18 gestantes (100%),
culpa em 4 gestantes (22,22%), desorganizacdo em 2 gestantes
(11,11%), e crescimento pessoal em 1 gestante (5,55%). O FR iden-
tificado nos 18 (100%) instrumentos foi: a antecipagdo da perda de
pessoa significativa, relativo a imagem do bebé ideal. As CD e FR
identificados coincidem com os referidos pela NANDA-I (2010).

A elaboracéo, resolucao e adaptacdo de uma situacdo problematica
e estressante, nos leva a discutir o termo enfrentamento. Enfrentamen-



to pode ser definido como os esfor¢os cognitivos e comportamentais
para 0 manejo de situacoes que transcendem os recursos do individuo.
A aceitacdo é pré-requisito para a postura de enfrentamento. Contudo,
0 enfrentamento vai além de aceitar com naturalidade e conformismo
a situacdo que Ihe foi imposta, mas resulta na adogdo de estratégias
para minimizar a experiéncia negativa e estressante a niveis conside-
raveis de bem-estar psicoldgico e emocional. Quando o enfrentamento
maternal ¢ positivo, a crianga e seu tratamento sdo diretamente benefi-
ciados (NANDA-I, 2010; TRINDADE E SILVA FILHO, 2007).

As caracteristicas do enfrentamento positivo e aumentado séo en-
contradas no DE Disposi¢do para enfrentamento aumentado e dis-
cutidas conforme a Tabela 7.

Tabela 7. Frequéncia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diag-
nostico de enfermagem Disposicdo para enfrentamento aumentado. Bauru, 2010.

Consultadeenfermagem

Caracteristica definidora n=18 100%
Defineosestressorescomoadministraveis(lidacomasituacao)
- Busca de informacgdes/orientacdes 18 100%
- Sentimentos/reacdes positivas 18 100%
17 94,44%
-Solicitagao/aceitacaoverbaldecontatocombebécomfissura
- Experiéncia familiar (ou prépria) 17 94,44%
- Procura conhecer novas estratégias 8 44,44%
3 16.66%
Fator relacionado n=18 100%
-Encorajamentoeapoiodafamiliadoenfermeiroedainstituicao
- Fator de motivacao intrinseca do pai/mae 18 100%
18 100%

O DE Disposicao para enfrentamento aumentado foi identificado
nos 18 (100%) instrumentos. As frequéncias das CD foram: define
estressores como administraveis e busca de informacdes/orienta-
cOes em 18 gestantes (100%), sentimentos/reacfes positivas e so-
licitagdo/aceitag¢do verbal de contato com bebé com fissura em 17
gestantes (94,44%), experiéncia familiar (Ou prépria) em 8 gestantes
(44,44%) e procura por conhecer novas estratégias em 3 gestantes
(16,66%). Os FR identificados nos 18 (100%) instrumentos foram: 0
encorajamento e apoio da familia, do enfermeiro e da institui¢do € 0
fator de motivacao intrinseca do pai e/ou da mae.

Descrevemos a seguir a interpretacdo de CD e FR de DE que
oportunamente sdo contemplados pelo NANDA-I (2010) e aqueles
cujos CD e FR foram identificados e desenvolvidos nesta pesquisa e
que nao sdo contemplados por essa taxonomia.

As CD do DE Disposic¢ao para enfrentamento aumentado citadas
pela NANDA-I (2010), foram: define estressores como administrd-
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veis e procura conhecer novas estratégias. As CD identificadas em
nosso estudo foram: busca de informagdes/orientacGes, sentimentos
e/ou reacdes positivas, solicitagdo e/ou aceitacédo verbal de contato
com o bebé com fissura e experiéncia familiar (Ou propria). Os FR
apresentados foram identificados pelo estudo e foram: encorajamen-
to e apoio da familia, do enfermeiro e da instituicdo e fator de moti-
vagao intrinseca do pai/mée.

Uma vez que a familia é provedora das condicdes ideais para o
desenvolvimento psiquico, afetivo e social da criancga, é importante
inclui-las e participa-las nas etapas de reabilitacdo e dos cuidados
com a crianga que apresenta fissuras labiopalatinas. Devido ao tra-
tamento longo e complexo, a familia também deve ser alvo das in-
tervengdes multiprofissionais e de enfermagem. Os profissionais de
enfermagem devem entdo atendé-la nas suas necessidades, através
da escuta, apoio e orientacdes, e oferecer subsidios para o restabele-
cimento do equilibrio familiar interno, favorecendo o ambiente para
a recuperacéo da crianca com malformacéo craniofacial (TRINDA-
DE E SILVA FILHO, 2007).

O enfrentamento familiar positivo e aumentado é encontrado no
DE Disposicao para enfrentamento familiar aumentado, e sua fre-
quéncia é demonstrada na Tabela 8.

Tabela 8. Frequéncia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do
diagndstico de enfermagem Disposi¢do para enfrentamento familiar aumentado.
Bauru, 2010.

Consultadeenfermagem

Caracteristica definidora n=16 100%
+Escolheexperiéndasgueotimizemobem-estar/enfrentamento
- Busca de informacgdes/orientacdes 16 100%
- Sentimentos/reacdes positivas 16 100%
{ndividuoexpressainteresseemfazercontatocompessoaque 16 100%

tenha vivido situacao similar
- Satisfacdo com as orientagoes

- Experiéncia familiar 15 93,75%
- Membro da familia age para promover a satde 15 93,75%
7 43,75%
1 6,.25%
Fator relacionado n=16 100%
-Encorajamentoeapoiodoenfermeiroedainstituicao
-Fatoresdemotivacaointrinsecadospaisefamiliares 16 100%
16 100%

O DE Disposicdo para enfrentamento familiar aumentado foi
identificado em 16 (88,88%) dos 18 (100%) instrumentos. As fre-



quéncias das CD foram: escolha de experiéncias que otimizam o
bem-estar/enfrentamento, busca de informagGes/orientagdes e senti-
mentos/reacdes positivas em 16 gestantes (100%), interesse expresso
em fazer contato com pessoas que tenham vivido situacédo similar
e satisfacdo com as orientacdes em 15 gestantes (93,75%), experi-
éncia familiar em 7 gestantes (43,75%) e promocdo da saude por
membro da familia em 1 gestante (6,25%). Os FR identificados nos
16 (88,88%) dos 18 (100%) instrumentos foram: o encorajamento e
apoio da familia, do enfermeiro e da institui¢éo, e o fator de moti-
vacgao intrinseca da familia. As CD do DE Disposic¢éo para enfren-
tamento familiar aumentado citadas pela NANDA-I (2010), foram:
escolhe experiéncias que otimizem o bem-estar/enfrentamento, in-
dividuo expressa interesse em fazer contato com pessoa que tenha
vivido situacao similar, e membro da familia age para promover a
salde. As CD identificadas em nosso estudo foram: busca de infor-
macdes/orientacOes, sentimentos/reagdes positivas, satisfagdo com
as orientac0es realizadas na consulta de enfermagem, e experiéncia
familiar. Os FR apresentados foram identificados pelo estudo e fo-
ram: encorajamento e apoio da familia, do enfermeiro e da institui-
¢éo e fator de motivacao intrinseca do pai/mae.

A Tabela 9 aponta as frequéncias do DE Disposi¢do para auto-
conceito melhorado, que sera discutido a seguir.

Tabela 9. Frequéncia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diag-
nostico de enfermagem Disposi¢do para autoconceito melhorado. Bauru, 2010.

Consultadeenfermagem

Caracteristica definidora n=15 100%
- Satisfacdo com a consulta de enfermagem 15 100%
- Expressa preparo para o cuidado 8 53,33%
-Expressa confianga/segurancaemsuas capacidades
- Expressa satisfacdo com o desempenho de papéis 7 46,66%
3 20%
Fator relacionado n=15 100%
- Aquisicao de competéncias para o cuidado 15 100%
-Encorajamentoeapoiodafamilia,doenfermeiroedainstituicdo
- Fator de motivacao intrinseca do pai/mae 15 100%
15 100%

O DE Disposigao para autoconceito melhorado foi identificado
em 15 (83,33%) dos 18 (100%) instrumentos. As frequéncias das CD
foram: satisfacdo com a consulta de enfermagem em 15 gestantes
(100%), relato de preparo para o cuidado em 8 gestantes (53,33%),
expressdo de confianga/seguranca em suas capacidades em 7 ges-
tantes (46,66%) e satisfacdo expressa com o desempenho de papéis
em 3 gestantes (20%). Os FR identificados em 15 (83,33%) dos 18
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(100%) instrumentos foram: a aquisicdo de competéncias para o
cuidado, o encorajamento e apoio da familia, do enfermeiro e da
instituicdo e o fator de motivacéo intrinseca do pai e/ou da mae. As
CD do DE Disposigcao para autoconceito melhorado citadas pela
NANDA-I (2010), foram: expressa preparo para o cuidado, expres-
sa confianga/seguranga em suas capacidades, € expressa satisfa¢do
com o desempenho de papéis. A CD identificada em nosso estudo
foi: satisfacdo com a consulta de enfermagem. O FR citado pela
NANDA-I (2010) foi: aquisicdo de competéncias para o cuidado. OS
FR identificados em nosso estudo foram: encorajamento e apoio da
familia, do enfermeiro e da instituicdo e o fator de motivacéo intrin-
seca do pai e/ou da mée.

A participacéo ativa e consciente dos pais na reabilitacdo da crian-
¢a com fissura contribui para a melhora da imagem que eles tém so-
bre si, sobre suas relacbes e sobre o papel que exercem. Muitas sao
as dificuldades apresentadas pelas criangas com fissuras, tais como
dificuldades na amamentac¢do, na degluticdo, fala, higiene, entre ou-
tros. Contudo, essas dificuldades sdo revertidas, quando ¢ realizado
0 aconselhamento pré-natal adequado, objetivando desenvolver a ca-
pacidade e a competéncia dos pais, principalmente da gestante para
lidar com os problemas e os cuidados pds-natais (NANDA-I, 2010;
SCHARDOSIM et al, 2004; SUNELAITIS, ARRUDA E MAR-
COM, 2007). O desenvolvimento da seguranca e da capacidade re-
solutiva contribui de forma positiva para a formacgéo do autoconceito
do pai e da mée, como vimos anteriormente, e na execucdo do papel
paterno/materno como podemos observar na Tabela 10.

Tabela 10. Frequéncia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do
diagnostico de enfermagem Disposi¢do para paternidade/maternidade melhora-
da. Bauru, 2010.

Caracteristica definidora Consultadeenfermagem

n=18 100%
- Busca de informacbes/orientacdes 17 94,44%
- Reacdes positivas 17 94,44%
- Relato de seguranca/preparo para o cuidado 9 50%
-Expressadesejodemelhorarpaternidade/maternidade
4 22.22%
Fator relacionado n=18 100%
- Bem-estar geral da crianca 18 100%
- Fator de motivacao intrinseca do pai/mae 18 100%

O DE Disposicao para paternidade/maternidade melhorada foi
identificado nos 18 (100%) instrumentos. As frequéncias das CD
foram: busca de informacgGes/orientacOes e reagfes positivas em
17 gestantes (94,44%), relato de seguranca/preparo para o cuidado
em 9 gestantes (50%), e desejo expresso de melhorar a paternida-
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de/maternidade em 4 gestantes (22,22%). Os FR identificados nos
18 (100%) instrumentos foram: o bem-estar geral da crianga e 0
fator de motivacdo intrinseca do pai/mée. A CD do DE Disposi¢ao
para paternidade/maternidade melhorada citada pela NANDA-I
(2010), foi: expressa desejo de melhorar paternidade/maternidade.
As CD identificadas em nosso estudo foram: busca de informacdes/
orientacdes, reacOes positivas, e relato de seguranca/preparo para
0 cuidado. Os FR apresentados foram identificados pelo estudo e
foram: bem-estar geral da crianca e fator de motivacéo intrinseca
do pai/mae.

A instrumentalizacdo cognitiva dos pais confere a eles a capa-
cidade de se reorganizarem em relacdo ao tratamento da crianga, e
integrarem medidas diérias para alcancar os objetivos relacionados
a saude. Uma das vantagens do aconselhamento pré-natal adequado
¢ viabilizar aos pais o programa de tratamento das fissuras de labio
e/ou palato, para que assumam sua participagdo, controle e decisdo
no plano de cuidados e reabilitacdo (NANDA-I, 2010; TRINDADE
E SILVA FILHO, 2007).

A Tabela 11 identifica as frequéncias das caracteristicas que de-
terminam o DE Disposi¢éo para controle aumentado do regime te-
rapéutico.

Tabela 11. Frequéncia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do
diagndstico de enfermagem Disposicdo para controle aumentado do regime te-
rapéutico. Bauru, 2010.

Caracteristica definidora Entrer}s_ta;/Consultadeequggz:gem
-Escolhasdodiaadiaadequadasparaoatendimentodas
metas 1 100%
- Adesdo as orientacdes recebidas 1 100%
Fator relacionado n=1 100%
- Aquisicao de competéncias para o cuidado 1 100%
- Assume papel de cuidador 1 100%
- Bem-estar geral da crianga 1 100%

O DE Disposigdo para controle aumentado do regime terapéutico
foi identificado em 1 (5,55%) dos 18 (100%) instrumentos. As frequ-
éncias das CD apresentadas foram: escolhas do dia a dia adequadas
para o atendimento das metas e adesdo as orientacdes recebidas
na consulta de enfermagem em 1 gestante (100%). Os FR identifi-
cados em 1 (5,55%) dos 18 (100%) instrumentos foram: a aquisi¢ao
de competéncias para o cuidado, assumir o papel de cuidador e o
bem-estar geral da crianga. A CD do DE Disposi¢éo para controle
aumentado do regime terapéutico, citada pela NANDA-I (2010), foi:
escolhas do dia a dia adequadas para o atendimento das metas. A
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CD identificada em nosso estudo foi: adesdo as orientagdes recebi-
das na consulta de enfermagem. Os FR apresentados, identificados
pelo estudo, foram: aquisi¢do de competéncias para o cuidado, as-
sume o papel de cuidador e bem-estar geral da crianca.

Da mesma forma que os pais podem contribuir para um maior
alcance das metas terapéuticas, eles também podem assumir uma
postura ineficaz para o tratamento e reabilitagdo da crianca, como ¢
descrito nas Tabelas 12 e 13.

Tabela 12. Frequéncia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do
diagndstico de enfermagem Controle familiar ineficaz do regime terapéutico.
Bauru, 2010.

Caracteristica definidora Consultadeenfermagem

n=1 100%
-Atividadesfamiliaresinadequadasparaatingirosobjetivosde
saude 1 100%
TNA . . . . o
Fator relacionado n=1 100%
- Complexidade do regime terapéutico 1 100%
- Conflito familiar 1 100%
- Conflitos de decisdo 1 100%

O DE Controle familiar ineficaz do regime terapéutico foi identi-
ficado em 1 (5,55%) dos 18 (100%) instrumentos. As frequéncias das
CD foram: atividades familiares inadequadas para atingir os objeti-
vos de saude e a ndo adesdo das orientacOes recebidas na consulta
de enfermagem em 1 gestante (100%). Os FR identificados em 1
(5,55%) dos 18 (100%) instrumentos foram: a complexidade do re-
gime terapéutico, conflitos familiares e conflitos de decisdo. A CD
do DE Controle familiar ineficaz do regime terapéutico citada pela
NANDA-I (2010), foi: atividades familiares inadequadas para atingir
os objetivos de saude. A CD identificada em nosso estudo foi: a ndo
adesdo das orientacgdes recebidas na consulta de enfermagem. Todos
0s FR apresentados foram citados pela NANDA-I (2010): complexi-
dade do regime terapéutico, conflito familiar e conflitos de decisdo.

A seguir, na Tabela 13 encontra-se a frequéncia das CD e FR do
DE Enfrentamento familiar comprometido.

Tabela 13. Frequéncia de caracteristicas definidoras e fatores relacionados do
diagnéstico de enfermagem Enfrentamento familiar comprometido. Bauru, 2010.

Caracteristica definidora Consultadeenfermagem

n=2 100%
-Pessoasignificativanega-seasituacdodeenfrentamento
2 100%
Fator relacionado n=2 100%
Crisesituacionalqueapessoasignificativapodeestarenfrentando
2 100%
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O DE Enfrentamento familiar comprometido foi identificado em
2 (11,11%) dos 18 (100%) instrumentos. A frequéncia da CD foi: pes-
soa significativa negar-se a situa¢do de enfrentamento em 2 gestan-
tes (100%). O FR identificado em 2 (11,11%) dos 18 (100%) instru-
mentos foi: a crise situacional que a pessoa significativa pode estar
enfrentando. A CD do DE Enfrentamento familiar comprometido
apresentada, foi citada pela NANDA-I (2010): pessoa significativa
nega-se a situacdo de enfrentamento. O FR apresentado foi citado
pela NANDA-I (2010): crise situacional que a pessoa significativa
pode estar enfrentando.

Como foi evidenciado nas Tabelas 12 e 13, os DE elaborados es-
tao relacionados a crise e aos conflitos que a gestante, pai e familia
estdo passando. Schardosim et. al (2004) afirmam que esse processo
envolve uma série de etapas emocionais que serdo trabalhadas de
forma mais ou menos eficientes, dependendo do individuo ou grupo
familiar. Segundo a autora, o aconselhamento pré-natal adequado
realizado por profissionais capacitados influi diretamente na reso-
lucdo e adaptacdo do grupo em questdo. Estudo realizado por Ro-
binson et. al (2001) demonstrou que a maior parte dos pais que re-
ceberam aconselhamento pré-natal referiram estar psicologicamente
preparados para 0 nascimento da crianga, enquanto que 0s pais que
receberam as orientacGes pds-natais relataram que a quantidade de
informagao foi esmagadora; portanto, menos eficaz.

Os resultados alcangados nesse estudo evidenciam que o acon-
selhamento pré-natal a gestantes é uma importante ferramenta para
auxiliar os pais a superarem as dificuldades no processo de reabilita-
¢ao da crianca diagnosticada com fissuras de labio e/ou palato. Por se
tratar de um projeto de pesquisa e devido a dificuldade de divulgacao
desse servigo, justifica-se o nimero limitado de casos incluidos no
estudo. Todavia os resultados expressam a realidade do atendimento
prestado as gestantes no HRAC/USP.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico pré-natal das fissuras labiopalatinas ndo poupa os
pais de vivenciarem, no momento do nascimento da crianga, senti-
mentos de choque, tristeza e pesar. No entanto, proporciona a eles
um tempo maior para preparar, compreender e aceitar a condicdo da
crianga (ASPINALL, 2002). Consideramos que o aconselhamento
pré-natal adequado, realizado por equipe multiprofissional capacita-
da, auxilia os pais no enfrentamento e na superacao dos obstaculos
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encontrados no dificil e longo processo de reabilitacdo da crianca
com fissura. Cabe aos profissionais de enfermagem contribuir para
minimizar os fendmenos emocionais identificados no estudo, através
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, individualizando
suas intervengdes e objetivando capacitar os pais para receberem seu
bebé, reforcando o vinculo materno-infantil, por meio das orienta-
cOes e promovendo uma melhor qualidade de vida para a gestante,
seus familiares e futuro bebé.

O grande mérito deste estudo foi a oportunidade de trazermos da
pratica assistencial a gestante a identificagdo e o desenvolvimento
de CD e FR ou de risco ndo apontados pela NANDA-I (2010). A
contribuicdo é importante no sentido de que a pratica clinica traz
subsidios para o desenvolvimento do estudo dos fenémenos relativos
as classificagdes de enfermagem e o processo de cuidar de grupos e
familia com malformagdes craniofaciais relacionadas as fissuras de
labiopalatinas.
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RESUMO

Obijetivo: Este trabalho pretendeu apresentar os resultados de uma
pesquisa que descreve a avaliagdo de usuarios da primeira equipe do
Programa de Salude da Familia (PSF) da cidade de Bauru - Sdo Pau-
lo. Métodos: Inicialmente foi elaborado um questionario que serviu
de base para a coleta de dados da pesquisa, com questdes voltadas a
avaliagdo da estrutura fisica e atendimento as familias cadastradas
no programa. Foram visitadas e entrevistadas 100 familias atendidas
pela primeira equipe de PSF introduzida na cidade, no periodo de Ju-
nho a Agosto de 2008. Resultados: A andlise dos resultados descre-
veu as dificuldades em relagdo as instalagdes fisicas que eram bem
improvisadas, mas com destaque para a eficiéncia no atendimento as
familias, tanto em tempo de consulta como resolucao de problemas.
Concluséo: Concluimos que o0s usuarios receberam positivamente a
nova proposta de atendimento de salde, relatando melhora no aten-
dimento e promocdo da saude.

Palavras-chave: PSF. Avaliacdo. Saude coletiva.
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ABSTRACT

Obijective: This paper presented the results of a survey that describes
the user evaluation of the first team of the Health Program (FHP) of
Bauru - Sao Paulo. Methods: Initially a questionnaire was prepared
which formed the basis for collecting survey data, with questions
aimed at assessing the physical structure and support to families in
the program. Were visited and interviewed 100 families served by
the FHP team first introduced in the city, from June to August 2008.
Results: The results described the difficulties in relation to physical
facilities that were well improvised, but with emphasis on efficiency
of service to families in times of consultation and troubleshooting.
Conclusion: We conclude that users received positively the new
proposal for health care, reporting improvement in care and health
promotion.

Keywords: PSF. Assessment. Collective health.

INTRODUCAO

A estratégia utilizada pelo Programa de Saude da Familia (PSF)
visa a reversdo do modelo assistencial vigente. Por isso, sua compre-
ensao so € possivel através da mudanca do objeto de atencédo, forma
de atuacdo e organizacao geral dos servicos, reorganizando a pratica
assistencial em novas bases e critérios (BRASIL, 2003).

Essa perspectiva faz com que as familias passem a ser objeto pre-
cipuo da atencdo, entendida a partir do ambiente onde vive. Mais
que uma delimitacdo geografica, € nesse espago que se constroem as
relacGes intra e extrafamiliar e na qual se desenvolve a luta pela me-
Ihoria das condi¢es de vida - permitindo, ainda, uma compreenséo
ampliada do processo saude/doenca e, portanto, da necessidade de
intervencdes de maior impacto e significagao social.

O PSF caracteriza-se por uma estratégia que possibilita a integra-
¢do e promove a organizacdo das atividades em um territorio defi-
nido, com proposito de propiciar o enfrentamento e resolucdo dos
problemas identificados. Parte de uma alternativa de reestruturagao
da atencdo primaria a saude, o PSF propde a desvinculacdo da area
delimitada pelos servicos de salde, a partir de um diagndéstico dos
problemas de salde das familias atendidas, e do desenvolvimento de
acoes especificas para cada uma dessas familias. As equipes do pro-
grama sdo formadas por no minimo um médico, um enfermeiro, dois
auxiliares de enfermagem e de quatro a seis Agentes Comunitarios
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de Satde, com atribuigdes especificas para cada um dos membros da
Equipe de PSF.

O tema Saude da Familia constitui um grande desafio para o
profissional que se propde estuda-lo, pois envolve questdes que pas-
sam desde os sistemas de satde, estendendo-se a pratica profissional
até as questdes relacionadas as familias propriamente ditas. Por ou-
tro lado, busca concretizar os principios e diretrizes basicas esta-
belecidas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS): acesso universal e
igualitario as acOes e servicos, rede regionalizada e hierarquizada,
descentralizagdo, atendimento integral e participacdo comunitaria
(BRASIL, 2003).

O Programa de Saude da Familia em seu processo de trabalho
tem como enfoque central a familia, entendendo-a como sujeito do
processo salde-doenca, com caracteristicas, dindmica e relagcoes
proprias, e que pode ser parceira na construcdo de sua salde e na
melhoria da qualidade de vida de seus membros bem como de toda
a comunidade.

Diante de um modelo de reestruturacdo da atencdo primaria a
salide, onde parte-se do diagndstico dos problemas de salde das fa-
milias atendidas, e planejamento de ag¢des especificas para cada uma
dessas familias, esse novo modelo ainda gera conflitos e insatisfagao
em Seus USUArios.

Torna-se necessario conhecer a assisténcia a salide que vem sendo
prestada as familias, na avaliacdo das mesmas, depois da implanta-
¢do da primeira equipe do PSF, na cidade de Bauru/SP, propondo
as equipes melhorias na qualidade de assisténcia, justificando as-
sim a importancia desse trabalho, que tem como objetivo conhecer a
avaliagdo quanto ao programa, das familias cadastradas na primeira
equipe do PSF na cidade de Bauru.

Propde-se ainda, como objetivos especificos descrever as mudan-
cas do Sistema Municipal de Saude de Bauru ap6s a implantacao da
Primeira Equipe do programa de PSF, relacionar aspectos positivos
apontados pelas familias apos a implantacdo do programa, relacio-
nar aspectos negativos apontados pelas familias cadastradas apos a
implantacdo do programa, propor melhorias para as equipes na qua-
lidade de assisténcia.

METODOLOGIA

O presente trabalho tem como elemento de estudo as a¢des desen-
volvidas na primeira equipe do PSF da Cidade de Bauru, Estado de
Séao Paulo, segundo a avaliacdo das familias atendidas.
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Trata-se de uma pesquisa de campo, quantitativa e descritiva, com
aplicacdo de questionario semi-estruturado, aos usuarios cadastra-
dos na primeira equipe do Programa de Saude da familia (Anexo A).

O estudo foi realizado no municipio de Bauru, localizado na
regido centro-oeste do Estado de Sao Paulo, a 345 km da capital.
Segundo o Censo do IBGE -01/07/2007, a cidade conta com uma
populacédo estimada de 352.887 habitantes, sendo 180.327 do sexo
feminino e 172.560 do sexo masculino. A taxa de crescimento popu-
lacional de 2000 a 2006 foi de 1,65 % a.a (IBGE, 2007).

Sua populagdo concentra-se na area urbana (98,58%), com ati-
vidade econdmica voltada para o comércio, transporte e prestacdo
de servigos.

A rede de Servigos Publicos Municipais de Saude é composta de
vinte e uma UBS sendo: trés Unidades Integradas de Atendimen-
to Ambulatorial e de Urgéncia, um Pronto Socorro Central Adulto,
Infantil e Odontologico e sete unidades de PSF; nove Unidades Es-
pecializadas: Programa Municipal de Atencéo ao Idoso (PROMAI),
Ambulatério Municipal de Satude Mental (AMSM), Divisao de Saude
do Trabalhador (DST) Centro de Referéncia em Salude do Trabalha-
dor - AMST, Centro de Referéncia/SAE, Centro de Controle de Zo-
onoses, Banco de Leite Humano, Servico de Orientacdo e Prevencao
do Cancer (SOPC) e Centro de Testagem e Aconselhamento - (CTA)
e seis departamentos de satde: Unidades Ambulatoriais — DUA, Ur-
géncia e Emergéncia — DUE, Saude Coletiva — DSC, Administracao
—D.A./ Almoxarifado de Medicamentos — DA, Planejamento Avalia-
cao e Controle — DPAC — Bauru (PM/SMS, 2007).

Fizeram parte desta pesquisa, usuarios da Unidade de Saude da
Vila S&o Paulo, cadastrados na primeira equipe de PSF e que com-
pareceram nas Unidades no periodo desenvolvimento da pesquisa e
concordaram em responder o questionario, ap6s assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica da Uni-
versidade do Sagrado Coracdo, registrado pelo protocolo nimero
167/ 07, obtendo-se a aprovagao em reunido ocorrida no dia 26/11/07.

Para conhecer a avaliagdo das familias cadastradas na primeira
equipe do PSF na cidade de Bauru quanto ao programa, elaborou-se
um questionario composto por 15 perguntas semi-estruturadas.

As informagdes coletadas foram codificadas no proprio questio-
nario e elaborados graficos de porcentagem para melhor visualiza-
¢ao e interpretacdo dos resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa estdo demonstrados em textos descri-
tivos, tabelas e graficos. Participaram da pesquisa 90 mulheres e 10
homens na faixa etéria entre sexo feminino de 20 a 75 anos e mascu-
lino de 30 a 70 anos. Havendo uma predominancia na procura pelos
servicos de satde por mulheres, o que nao foge a realidade do tipo
de demanda da maioria dos servicos de salde na regido do estudo e
até no &mbito nacional.

Este fato tem uma relacdo com a dindmica da maioria das fami-
lias, principalmente de area rural, mas ndo deixando de lado a area
urbana, como é ocaso do universo da pesquisa, no qual o0 homem
tem uma maior participacdo no trabalho extradomiciliar, ficando a
mulher com os afazeres domésticos e o cuidado dos filhos, cabendo
a estas a responsabilidade pela saude da familia. Sendo assim, a mu-
Iher termina por ser o membro da familia que mais procura o servigo
de saude, estando mais presente na unidade de salde.

Pode-se afirmar que, sendo a mulher aquela que gesta, pare e
amamenta, certamente buscard mais apoio no servico de saude. Ade-
mais, ndo se pode deixar de ressaltar que os servicos de PSF estdo
mais bem estruturados para oferecer a¢des voltadas para a satde da
mulher, pois historicamente a salde materno-infantil constituiu-se
em pauta no campo da Sadde Publica.

Vale ressaltar a auséncia de servicos voltados para homens, como
a prevencdo do cancer de prostata e de deteccdo e tratamento das
doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), além do que os horarios
de funcionamento dos servigos de saude sdo incompativeis com o
horario da jornada de trabalho, eventos que também justificam a bai-
Xa presenca desses usuarios nas unidades de saude.

Verificou-se que o tempo de residéncia na area de estudo ¢ maior
que 6 anos, e o nivel de escolaridade dos entrevistados é de 8% anal-
fabetos, 71 (71%) ndo completaram o Primeiro Grau, 20 (20%) néo
completaram o Segundo Grau e apenas uma mulher 1 (1%) que che-
gou ao nivel tercidrio incompleto. A amostrada estudada mantém
uma renda familiar entre R$ 200,00 a R$ 2.200,00.
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Tabela 1. Procurou algum servigo de Saide Publica em Bauru depois da implan-
tagdo do Programa de Saude da Familia, Bauru-SP. 2009.

Procura por outro servico depois da

| ; Numero Porcentagem (%)
implantagdo do PSF

Sim o1 o

Nao 39 39%

Nao sabe 0 o

Total: 100%

Pela tabela 1, constata-se que 61 pessoas (61%) dos usuarios pro-
curaram outro servico depois da implantacdo do PSF e 39 pessoas
(39%) mantém-se fiel ao programa. Verificou-se através do presente
estudo que os usuarios desta primeira equipe sao orientados quanto
aos tratamentos oferecidos pela unidade e rede de servico de saude,
sabem onde e como procurar quando da necessidade de atendimento
de urgéncia e emergéncia. Relataram e souberam explicar qual a fi-
nalidade da unidade de ESF.

70% H63%
60%
50%
40%
30%
9 21T O011%
20% b 08%
10% I_‘ W 2% o 0%
==
00/“ @D E - E [=] @D
E S 2 S E 2
= 2 &8 o
5 = £ =
= E
E =
= 2
=
=

Figura 1. Classificagdo entre o tempo de espera entre marcagio da
consulta e o atendimento.

Através da figura 1 verificou-se que nos dias atuais as consultas
sdo pré-agendadas pelos agentes de Saude ou pelo proprio usuario
com data e horario pre-determinado para cada equipe nos dias da se-
mana, agilizando o atendimento e evitando que os usuarios frequen-
tem filas na madrugada. Possibilitando assim uma maior facilidade
para 0s usuarios, sendo que 0s mesmos ja nao precisam mais enfren-
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tam filas e dedicar horas de seu precioso dia atrds agendamentos em
diversos postos de satde. E através dessa figura ficou nitido o alto
indice de satisfagdo dos assistidos.

Tabela 2. Avaliagdo sobre os profissionais (funcionarios) no atendimento, Bauru-
-SP. 2009.

Variavel N %
Otimo/ excelente 44 44%
Bom 55 55%
Razodvel 1 1%
Ruim 0 0%
Muito ruim/Péssimo 0 0%
Nao sabe 0 0%
Total 100 100%

Na tabela 2 constatamos que a maioria 55 pessoas (55%) consi-
dera Bom o atendimento por parte dos funcionarios e 44 pessoas
(44%) Otimo /Excelente; apenas 1 pessoa (1%) considera Razoavel e
quanto as alternativas Ruim, Muito Ruim/Péssimo e Nao souberam
responder 0 pessoa (0%).

Portanto a avaliacdo dos profissionais foi positiva, ressaltando a
importancia e a valorizagdo dadas aos mesmos, observamos a gran-
de receptividade com que eles sdo recebidos frente a proposta do
PSF na atuacdo domiciliar.

Levy (2004) em estudo qualitativo sobre a percepcdo dos usu-
arios a respeito do trabalho realizados pelos ACS, destacou como
principal atividade desenvolvida as visitas domiciliares, enquanto
fator que corrobora a satisfacdo mostrada pelo usuario. Ao analisar
a frequéncia de visita domiciliar realizada pelo ACS no municipio
podemos perceber rapidamente a valorizacdo dessas visitas e a im-
portancia da mesma para uma vida mais saudavel.

Tabela 3. Problema de saude foi resolvido, Bauru-SP. 2009.

Problema de satde resolvido N %
Sim 92 92%
Néo 8 8%
Néao sabe 0 0%
Total 100 100%

Constatamos na tabela 3 que ao perguntar sobre se o problema de
saude foi resolvido, dos 100 entrevistados (100%), 92 pessoas (92%)
responderam que sim e ressaltam ainda a importancia dos agenda-
mentos e das visitas domiciliares e somente 8 pessoas (8%) disseram



que nao, isso devido a grande dificuldade que os mesmos enfrentam
para realizar agendamentos em algumas especialidades.

De acordo com Aguiar et al. (2004), os dados revelaram predo-
minancia do nivel de satisfacdo dos usuarios entrevistados como
bom, estando 0os mesmos a considerar que o PSF resolve parte dos
problemas de salde da populagédo. Sobre essa questao, é importan-
te ressaltar que os profissionais que atuam no PSF devem dialogar
com a populacdo adstrita a respeito da hierarquizacdo dos servicos
de saude, explicando o poder de resolucdo da atencdo primaria (em
torno de 85% dos problemas de satde sé&o resolvidos nesse nivel de
complexidade do sistema) contando com um servigo organizado e
a parceria de cada individuo, familia e comunidade. Esse esclare-
cimento é importante, no sentido de que a propria populacéo possa
participar do processo de organizacao da demanda nos trés niveis de
atencdo, estando uma vez consciente de que a sobrecarga dos niveis
secundario e terciario pde em risco a vida daqueles que realmente
precisam de atendimento nesses niveis.

Tabela 4. Avaliacdo da instalacdo fisica da unidade utilizada, Bauru-SP. 2009.

Instalagao Fisica da unidade de ESF N %
Otimo/ excelente 8 8%
Bom 44 44%
Razoavel 37 37%
Ruim 5 5%
Muito ruim/Péssimo 2 2%
Nao sabe 4 4%
Total 100 100%

Na avaliagdo da instalagdo fisica da unidade utilizada pode-se ob-
servar que 8 pessoas (8%) consideram a instalacéo fisica da unidade
Otima /Excelente, 44 pessoas (44%) Bom; 37 pessoas (37%) Razoa-
vel; 5 pessoas (5%) Ruim; 2 pessoas (2%) Muito Ruim/Péssimo e 4
pessoas (4%) Nao souberam responder. Relataram que a instalagéo
fisica anterior era menos adequada, porém era atendida apenas uma
equipe e hoje com a nova instalacdo além de mais longe da area, di-
videm 0 espago com outras equipes.

GATTI, Marcia
Aparecida Nuevo
et al. Programa de
satde da familia

- PSF: a avaliacao
de usudrios

da primeira
equipe, Bauru/SP.
Salusvita, Bauru,
v. 29, n. 3, p. 269-
282, 2010.



GATTI, Marcia
Aparecida Nuevo
et al. Programa de

salide da familia

- PSF: a avaliagcao
de usuarios

da primeira
equipe, Bauru/SP.
Salusvita, Bauru,
v.29,n. 3, p. 61-
74, 2010.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Bom
Ruim

Razodvel
Néo sabe

Otimo/Excelente
Muito ruim/Péssimo

Figura 2 - Avaliacdo da instalacdo fisica da unidade utilizada.

Tabela 5. Como era o atendimento de salde em Bauru antes da implantacdo do
PSF, Bauru-SP. 2009.

AtendimentoantesdainstalacdodaunidadedeESF N %
Otimo/ excelente 0 0%
Bom 27 27%
Razodvel 19 19%
Ruim 19 19%
Muito ruim/Péssimo 27 27%
Nao sabe 8 8%
Total 100 100%

Na distribuicao dos resultados de como era o atendimento de sad-
de em Bauru antes da implantagcdo do PSF dos 100 entrevistados O
pessoas (0%) responderam Otimo/Excelente; 27 pessoas (27%) res-
ponderam que era Bom; 16 pessoas (16%) citaram que era Razoavel,
22 pessoas (22%) classificaram como Ruim; 31 pessoas (31%) ava-
liaram como Muito Ruim/ Péssimo e 4 pessoas (4%) ndo souberam
responder.

Através destes dados e relatos durante a pesquisa muitos cita-
ram o fato de que antigamente ficavam madrugadas em filas, e que
0 atendimento era muito ruim, por parte do servigco em geral, falta
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de funcionarios, demora no atendimento, escassez de medicamen-
tos e outros.

Para Merhy (1997), o SUS e o Sistema de Saude Brasileiro ainda
apresentam varias falhas e injusticas sociais. Segundo 0 mesmo:

“Indmeros sdo 0s exemplos que mostram a desumanizagdo” dos ser-
vicos em relacdo a clientela; a falta de compromisso dos trabalhadores de
salide com o sofrimento dos usuarios; a baixa capacidade resolutiva das
acOes de saude; a intensa desigualdade no Atendimento dos diferentes es-
tratos econdmico-sociais e o privilegiamento dos cidaddos, que podem pa-
gar altos precos pelos servicos, no acesso ao melhor que se tem no setor”.

Tabela 6. Preferéncia pelo atendimento publico de satde o antigo UBS ou PSF
(Novo), Bauru-SP. 2009.

Preferéncia N %
Antes: UBS 9 9%
Agora: ESF 84 84%
Nao sabe 7 7%
Total 100 100%

De acordo com a tabela 6, através dos resultados obtidos das cem
pessoas entrevistadas, verificamos a preferéncia pelo PSF com 82
pessoas (82%) e 10 pessoas (10%) ainda pela UBS e 8 pessoas (8%)
ndo souberam responder.

Consoante Cotta et al. (2005) sobre a satisfacdo comunitaria com
0 PSF apontam sempre para um bom nivel de aprovagéo popular,
isso devido ao maior acesso aos cuidados médicos, melhoria do ni-
vel de informacéo, do processo saude-doenga e a existéncia da visita
domiciliar.

Os usuarios consideraram o atendimento proporcionado pela
equipe de PSF como o aspecto mais relevante. Fizeram menc¢éo ao
atendimento oferecido especificamente pelas enfermeiras, agentes
de saude e atendimento médico domiciliar e os entrevistados ressal-
taram também a questdo da garantia de vacinas, oferta de servigo
odontoldgico, encaminhamentos para especialidades, distribuicdo de
medicamentos e servico social. As alternativas apontadas demons-
tram que 0s usuarios tém uma preocupacao voltada para o assisten-
cial, na qual e a quem recorrer se algum problema ou agravo ja se
instalou, uma vez que canalizaram os aspectos relevantes do PSF
para “o atendimento”.

Essa realidade é resultado de um modelo curativo que predomi-
nou por décadas e que se perpetua apesar da filosofia inovadora do
PSF que tenta inverter esse enfoque, adotando a¢fes de promocao da
saude e de melhoria da qualidade de vida da populagdo.
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CONCLUSAO

Assim sendo concluimos esse trabalho apontando que os usuarios
que foram entrevistados receberam positivamente a nova proposta de
atendimento de saide. Os mesmos relataram que puderam observar
uma excelente melhora no atendimento e na promocao da salde, e
ressaltam também que existi uma preferéncia pela primeira unidade
de PSF criada em Bauru, pois atendiam apenas uma equipe, 0 que tor-
nava a proposta mais atuante, individualizada e acessivel aos usuarios.
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APENDICE A

Programa de salde da Familia — PSF: a percepcao de usuarios da primeira
equipe, Bauru/SP.

1- Sexo do entrevistado

Dmasculino Dfeminino

2- Idade
3- Tempo de residéncia no municipio: anos

4- Até que ano o (a) Sr. (a) estudou?

5- Qual a renda bruta de todos que moram no domicilio? R§

6- Procurou algum servico de saude publico em Bauru

D Nao sabe

depois da implantagdo do PSF?
O sm O

7- Que servigo utilizou da ultima vez?
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D Posto de Saude

D Programa de Saude da Familia

D Hospital

D Consultorio odontoldgico

8- O Sr. (a) constatou alguma dificuldade de acesso a unidade de PSF?

D Sim D Nao D Nao sabe

9- Como classifica o tempo de espera entre a marcacgao da

consulta e o atendimento?

D Muito ruim/péssimo

D Nao sabe

10- Como avalia o tempo gasto na consulta?

D Muito ruim/péssimo

D Nao sabe

11- Qual a sua opinido sobre os profissionais que lhe atendeu?
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D Ruim
D Muito ruim/péssimo

D Outros

12- Seu problema de satide foi resolvido?

D Sim D N&o D N&o sabe

13- Como avalia a instalagao fisica da unidade utilizada?

D Muito ruim/péssimo

D Né&o sabe

14- Como era o atendimento de saide em Bauru antes da implantagdo do PSF?

D Muito ruim/péssimo

D Outros

15- O (a) Sr. (a) gostava mais do atendimento publico de satde

antes da implantagcdo do PSF ou agora?

D Sim D Nao D Nao sabe
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EM FORMA NA QUALIDADE DE
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The impact of a post-menopausal physical activities
program in the quality of life of elderly women
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- LABIMH-UNIRIO; R
KIO®  RESUMO

Obijetivo: avaliar o impacto de atividades fisicas do Programa Me-

nopausa em Forma sobre a qualidade de vida de idosas. Material e

métodos: O presente estudo tem carater longitudinal, quase-experi-

mental. A amostra de 323 idosas (idade=69 +5,53 anos), ndo insti-

tucionalizadas, p6s-menopausicas, pertencentes a Casa do Idoso no

municipio de Belém — Para — Brasil, praticou uma das atividades

(danca ou caminhada) durante dez meses. O protocolo utilizado na

avaliacdo da qualidade de vida foi 0 WHOQOL-OLD. Ambas as

atividades foram realizadas trés vezes na semana, durante uma hora,

no periodo de dez meses. O nivel de significancia adotado foi de

p<0,05. Resultados: Nos resultados, o teste de Wilcoxon apresentou

resultados significativos, no pos-teste (A%=9,19%; p= 0,001). No en-

tanto, na analise inter-grupos, o teste de Mann Whitney néo revelou

Recebido em: 07/10/2010 diferenga significativa entre as duas modalidades de atividade fisica.
Aceito em: 28/12/2010 Conclusdes: Desta forma pbéde-se inferir que as atividades fisicas do
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Programa Menopausa em Forma repercutiram em melhoras signifi-
cativas na qualidade de vida de idosas menopausadas.

Palavras-Chaves: Qualidade de vida; Idoso; Atividade motora.

ABSTRACT

Obijecive: This study aimed to evaluate the impact of post-menopausal
physical activity Program Form on the quality of life of elderly women.
Methods: This study has a longitudinal quasi-experimental. The
sample of 323 elderly (age = 69 + 5.53 years), non-institutionalized,
post-menopausal women, belonging to the House for the Elderly in
the city of Belém - Pard - Brazil, engaged in an activity (dance or
walk) for ten months. The protocol used in assessing the quality of
life was the WHOQOL-OLD. Both activities were held three times
a week for an hour, within ten months. The level of significance was
p <0.05. Results: Comparing the two types of physical activity, the
Wilcoxon test showed significant results in the post-test (1% = 9.19%,
p = 0.001). However, in inter-group analysis, the Mann Whitney test
showed no significant differences between the two modes of physical
activity. Conclusion: Thus one could infer that the physical activities
of the Post-Menopausal Program echoed in significant improvements
in quality of life of older postmenopausal women.

Key-words: Quality of life; Aged; Motor activity.

INTRODUCAO

A transicdo demografica, de um pais jovem para um pais idoso,
pode ser observada no Brasil, levando preocupacfes que devem ser
respondidas o mais rapido possivel. Pode-se dizer que o Brasil atra-
vessa por um periodo emergente de envelhecimento populacional e
ainda ndo se apresentam estudos eficazes para atender as diversas ne-
cessidades dessa crescente faixa populacional (CAMARANO, 2002).

O envelhecimento é um processo pelo quais todos os individuos
e organismos passam e é caracterizado pela diminuicdo gradativa
das capacidades dos varios sistemas organicos em conseguir realizar
suas fun¢des de maneira eficaz. No entanto, este processo ndo ocorre
necessariamente em paralelo ao avanco da idade cronologica, apre-
sentando consideravel variacéo individual, podendo estar associado
com a diminuigdo do nivel de atividade fisica (MATSUDO et al.,
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2000). Na mulher, além das alteragdes fisiologicas decorrentes da
idade e da inatividade fisica, ocorrem outras em funcdo da meno-
pausa (HALBE e FONSECA, 2000).

Avaliar a qualidade de vida do idoso implica a adogdo de mul-
tiplos critérios de natureza bioldgica, psicoldgica e sécio estrutural,
pois varios elementos sdo apontados como determinantes ou indica-
dores de bem estar na velhice (NERI, 1993). Neste contexto, nao ¢é
possivel assumir que instrumentos adequados para avaliar popula-
¢Oes de adultos jovens, sejam 0s mesmos ou apropriados para popu-
lagcOes de adultos idosos.

Neste sentido surge o questionario World Healh Organization of
Quiality of life old (WHOQOL-OLD) oferecendo uma abordagem
adequada para a avaliacdo da qualidade de vida do geronte, o qual
aborda questdes relativas ao funcionamento sensorial, a autonomia,
as atividades passadas, presentes e futuras, a participagao social, as
inquietacOes e temores da morte e morrer e a intimidade do idoso
(FLECK et al., 2003).

O sistema de suporte formal obviamente néo tem sido capaz de
substituir o papel da familia na realizacdo de suas atividades pesso-
ais ou domésticas (Fundacgdo Jodo Pinheiro, 1993). As politicas pu-
blicas devem ser fomentadas para que se evitem enormes prejuizos
as pessoas que tanto contribuiram para o nosso desenvolvimento e
também do nosso Estado — o idoso.

A fim de minimizar as alterac¢des frente a senescéncia e suprir as
caréncias das politicas publicas, surge o programa Menopausa em
Forma, uma extensdo do projeto elaborado pelo Departamento de
Desporto da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (UTAD)
em colaboracdo com a Sub-Regido de Saude de Vila Real e o Institu-
to de Desporto de Portugal.

Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar o im-
pacto da prética de atividades fisicas (danca e caminhada) do Pro-
grama Menopausa em Forma sobre a qualidade de vida de idosas
menopausadas.

MATERIAL E METODOS

Participantes

O presente estudo, de caréater longitudinal, se constitui como sen-
do uma pesquisa quase-experimental. As idosas ndo institucionali-
zadas, pds-menopausicas, pertencem a Casa do Idoso no municipio
de Belém, situado no estado do Para, Brasil.



Todas as participantes da amostra foram incluidas no estudo apés
0 preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido em
pesquisa. Foram excluidas apds acompanhamento clinico, psicolé-
gico e geriatrico e apreciacao do parecer dos referidos profissionais,
baseado nos seguintes critérios: a) existéncia de doenga cardiovas-
cular (sintomas de angina de peito ou de enfarte no miocardio nos
altimos 3 meses); b) presenca de valores de triglicéridos superiores
a 400 mg/dl; c) existéncia de hipertensdo descontrolada (pressdo ar-
terial sistolica superiores a 200 mmHg e a diastolica superior a 105
mmHg); d) com doenga renal, hepatica ou hematoldgica significante;
e) utilizadoras de medicamentos beta-bloqueadores ou anti-arritmi-
cos; f) com limitagbes musculo-esqueléticas susceptiveis de condi-
cionarem a préatica do exercicio ou serem agravadas pelo mesmo; g)
apresentacdo, nos Ultimos trés meses, de problemas respiratorios.

Ap0s o crivo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra con-
tou com um quantitativo de 347 idosas, as quais foram divididas em
dois grupos de acordo com sua livre escolha e desenvolveram ativi-
dades de danca e caminhada durante dez meses. Entretanto, ao longo
do estudo, houve uma perda amostral de 24 individuos, findando o
estudo com um n= 323 (idade=69 +5,53 anos).

Todos os procedimentos tomados estdo de acordo com o0s proce-
dimentos éticos em seres humanos descritos na Declaragdo de Hel-
sinki (WMA, 2008).

Procedimentos

A Qualidade de Vida das gerontes foi avaliada por meio do ins-
trumento WHOQOL-OLD modificado para pessoas idosas, que ava-
lia a qualidade de vida através de seis facetas (FLECK et al., 2006).
Cada faceta consiste de quatro itens (0 médulo consiste em 24 itens)
avaliados pela da escala de Likert (1 a 5 pontos) atribuidos a seis
facetas, para todas as facetas o escore dos valores possiveis pode
oscilar de 4 a 20, desde que todos os itens de uma faceta tenham
sido preenchidos. Os escores destas seis facetas ou os valores dos
24 itens do médulo WHOQOL-OLD podem ser combinados para
produzir um escore geral (QVG) para a qualidade de vida em adultos
idosos, denotado como o “escore total” do médulo WHOQOL-OLD.
Basicamente, escores altos representam uma alta qualidade de vida
e vice-versa.

O projeto “Menopausa em Forma” foi criado e desenvolvido pelo
Departamento de Desporto da Universidade de Tras-os-Montes e
Alto Douro (UTAD), em colaboragdo com o Instituto de Despor-
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to Portugal (Delegacdo Distrital de Vila Real) e a Administracéo
Regional de Saude do Norte (Sub-Regido de Saude de Vila Real) e
propBe-se promover o exercicio e a saude em mulheres pds-meno-
pausicas, cuja condicdo se estabeleceu de forma natural ou foi indu-
zida por cirurgia.

As aulas de danca e caminhada do Programa Menopausa em For-
ma eram realizadas trés vezes na semana, durante uma hora, no pe-
riodo de dez meses.

Os ritmos da aula de danga eram variados, tais como: foxtrot,
rumba, swing, carimb0 e tango. A estrutura basica da aula foi a mes-
ma para todos os participantes; entretanto cada geronte possuia seu
préprio desenvolvimento (progressdo), dependendo de sua capacida-
de fisica, nivel de energia, motivacéo e capacidade cognitiva. Todas
as aulas eram precedidas de um periodo de aquecimento e flexibili-
dade (10 minutos) e terminaram com relaxamento (5 minutos).

A caminhada também era precedida de um periodo de aqueci-
mento e flexibilidade (10 minutos) e terminava com relaxamento (5
minutos).

O controle da intensidade do esforgo, utilizado nas caminhadas
e nas aulas de danca, foi feito pela escala de Borg, de 6-20 pontos
(BORG, 2008), que €é o instrumento mais frequentemente utilizado
para a avaliacdo da percepcdo subjetiva do esforgo. Para tanto, foi
feito um periodo de familiarizagcdo com a mesma, instruindo-se as
idosas sobre as diretrizes de sua utilizag&o.

Tratamento Estatistico

Em um primeiro momento, foi realizada a analise da estatistica
descritiva. O segundo momento foi relativo a Estatistica Inferencial
através da qual se fez o teste de Kolmogorov Smirnov para a analise
da normalidade da amostra; o teste de Wilcoxon para comparagao
entre as médias entre os dois diferentes momentos de testagem (an-
tes e depois do treinamento) e o teste de Kruskal Wallis seguido do
Mann-Whitney para a avaliacdo inter-grupos.

O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Os procedimentos
estatisticos foram suportados pelos programas excell e SPSS versao 14.

RESULTADOS

Na avaliacdo da normalidade da amostra, ambos os grupos apre-
sentaram a distribuicdo ndo-normal dos dados (p<0,05).
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A Figura 1 apresenta a analise descritiva e inferencial da qua-
lidade de vida geral. Nele pode-se observar que houve um aumento
significativo (p<0,05) no nivel de qualidade de vida, no pos-teste.

25,00 *
18,90

= 17,31 _
= 20,00
3 T
© 1
iy L
& 15,00
>
(%]
[
© 10,00
(3]
8
3 5,00
=

0,00

pré-teste pés-teste

Qualidade de Vida Geral

Figura 1. Analise descritiva e inferencial da qualidade de vida geral.
* p<0,05

Na comparacdo intergrupos, nao foi evidenciado diferencga
significativa entre as modalidades de atividades fisicas estudadas
(danca e caminhada).

DISCUSSAO

Como o instrumento WHOQOL-old ¢ especifico para a avaliagdo
de idosos, € dificil estabelecer alguma analise com as facetas dos
WHOQOL-100 ou WHOQOL-breef. Pela restricdo de estudos pu-
blicados com 0 WHOQOL-old (FRAGA et al., 2010; FIGUEIRA et
al., 2008, FIGUEIRA et al., 2009; FIGUEIRA et al., 2010), a vigente
investigacdo se limitara em realizar comparacgdes com o indice geral
— QVG (FLECK et al., 2006).

A crescente demanda da populacéo idosa (acima de 60 anos) tem
produzido mudangas nos modelos de assisténcia do governo (VE-
RAS, 2003). No Brasil, o0 Programa Salde da Familia (PSF), imple-
mentado pelo Governo Federal amplia 0 acesso ao sistema de saude
no municipio, aumentar a prevencao e promocao na esfera da satde
(SIAB, 2008). Nesta perspectiva, 0 objetivo de Figueira et al. (2008),
em um grupo de idosas do PSF, foi analisar a diferenca da QVG,
através do WHOQOL-old, entre trés faixas etérias: jovens-idosos

288

SANTOS, Cesar
Augusto de Souza,
DANTAS, Estélio
Henrique Martin e
MOREIRA, Maria
Helena Rodrigues.
O impacto do
programa de
atividades fisicas
menopausa em
forma na qualidade
de vida de idosos.
Salusvita, Bauru, v.
29, n. 3, p. 283-292,
2010.



SANTOS, Cesar
Augusto de Souza,
DANTAS, Estélio
Henrique Martin e
MOREIRA, Maria
Helena Rodrigues.
O impacto do
programa de
atividades fisicas
menopausa em
forma na qualidade
de vida de idosos.
Salusvita, Bauru, v.
29, n. 3, p. 283-292,
2010.

(n=17; 60-69 anos), de meia-idade (n= 9, 70-79 anos) e idosos mais
velhos (n= 5; mais de 80 anos). Em seus achados, observaram uma
regressao progressiva e estatistica (p= 0,0001) no nivel de qualidade
de vida no grupo de idosos mais velhos.

Utilizando o questionario WHOQOL-old, um estudo revelou que
28 idosas praticantes de medicina oriental tradicional (FIGUEIRA
et al., 2010) possuiam um nivel satisfatorio de qualidade de vida
(16,36+1,69), estando estes dados em semelhanca com aquele reve-
lado no vigente trabalho. Entretanto, contrapondo os resultados da
presente investigagdo, Figueira et al. (2009), observaram um nivel
insatisfatorio de qualidade de vida (QVG: 11,67+1,65) de idosas par-
ticipantes do programa salde da familia. Segundo os autores, esta
insatisfacao foi justificada pela baixa renda financeira.

A avaliacdo dos efeitos dos programas de dangca e caminhada
(Programa Menopausa em Forma) sobre os niveis de qualidade de
vida das idosas revelou resultados significativos (p<0,05) no pos-tes-
te quando comparados aos valores do pré-teste. Entretanto, ambos
os valores (pré e pds-teste) revelaram um bom nivel de qualidade de
vida (Figura 1). Em uma reviséo de literatura, Stella et al. (2002) ob-
servaram que a depressao representa enfermidade mental freqiiente
no idoso, comprometendo, se forma significativa, sua qualidade de
vida. Entretanto, quando o idoso esta engajado em um programa de
atividade fisica regular o, como o proposto pela casa do idoso, isto
ird contribui para a minimizacédo do sofrimento psiquico do idoso
deprimido, alem de oferecer oportunidade de envolvimento psicos-
social, elevacdo da auto-estima e implementacédo das fungdes cogni-
tivas, fatores estes muito importantes no contexto desta populacéo.

Em um grupo de idosas portadoras de depressao foi verificado,
apos a realizacdo de um trabalho de forca (musculagdo), uma me-
lhora significativa (p<0,05) na qualidade de vida através do questio-
nario WHOQOL-bref no grupo experimental (CARTA et al.2008).
Entretanto, o grupo que permaneceu sem qualquer pratica de ativi-
dade fisica (grupo controle), apenas com uso de medicacdo antide-
pressiva, ndo obteve diferenca no nivel de qualidade de vida, vindo
ao encontro dos achados expostos na vigente pesquisa, a qual re-
velou qualidade de vida satisfatoria na amostra ativa, praticante de
atividade fisica.

Em um estudo experimental, foi verificado através do questiona-
rio Short-form 36 (SF-36) que o grupo controle (=42 idosos), seden-
tario, teve uma pontuagao significativamente menor em todos os do-
minios do teste quando comparada ao do grupo experimental (n=46
idosos), que participou da atividade fisica (MOTA et al., 2006). Estes
resultados dédo sustentacdo aqueles revelados na presente pesquisa,
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pois o Figura 1 demonstrou que os idosos praticantes de atividade
fisica na casa do idoso possui uma qualidade de vida satisfatoria e
que, com a implementacdo de uma atividade fisica controlada, como
a proposta pelo Programa Menopausa em Forma, otimizou os resul-
tados dos niveis de qualidade de vida.

Os achados do trabalho de Vale (2004) corroboram com os da-
dos da presente pesquisa, pois encontraram melhora significativa nos
Doma3 (nivel de independéncia) e 0 Dom4 (relagdes sociais) do ques-
tionario WHOQOL-100 apds um programa de treinamento de forca
por 16 semanas com idosas. Um dado importante relatado pelo autor
é que, embora o grupo tenha tido percepcdo na melhora de sua qua-
lidade de vida, estatisticamente ndo foi observada melhora na QVG,
salientando a importancia da presente investigacdo em utilizar um
questionario especifico e sensivel para a referida populacdo, a fim de
encontrar resultados mais fidedignos.

Abas as atividades fisicas praticadas no Programa Menopausa
em Forma s&o reconhecidas como atividade aerobica. Embora de
baixa intensidade, a vigente pesquisa revelou resultados estatis-
ticamente satisfatorios (p<0,05) na qualidade de vida das idosas
praticantes destas atividades. Estes dados possuem a mesma ten-
déncia daqueles revelados por Antunes et al. (2005) os quais, apos
0 treinamento aerobico com idosos saudaveis (grupo experimental
com n=23; idade= 66+4,8 anos), observaram melhora significativa
(p<0,05) no nivel de qualidade de vida através do questionario
Short-form 36 (SF-36).

CONCLUSOES

Foi com intuito de analisar a qualidade de vida em mulheres
com idade igual ou superior a 60 anos, p6s menopausicas, nao ins-
titucionalizadas, matriculadas na Casa do ldoso, que se procurou
evidenciar a importéncia de atividades fisicas (danca e caminhada)
no ambito fisico e social no sentido de manter o idoso num proces-
so de educagdo permanente, de forma a garantir seu desenvolvi-
mento continuo.

Diante de todo o exposto, pdde-se inferir que o Programa Meno-
pausa em Forma interferiu, de forma satisfatoria, na qualidade de
vida da populacédo analisada.

290

SANTOS, Cesar
Augusto de Souza,
DANTAS, Estélio
Henrique Martin e
MOREIRA, Maria
Helena Rodrigues.
O impacto do
programa de
atividades fisicas
menopausa em
forma na qualidade
de vida de idosos.
Salusvita, Bauru, v.
29, n. 3, p. 283-292,
2010.



SANTOS, Cesar
Augusto de Souza,
DANTAS, Estélio
Henrique Martin e
MOREIRA, Maria
Helena Rodrigues.
O impacto do
programa de
atividades fisicas
menopausa em
forma na qualidade
de vida de idosos.
Salusvita, Bauru, v.
29, n. 3, p. 283-292,
2010.

REFERENCIAS

ANTUNES, H.K.M.; STELLA, S.G,; et al. Depression, anxiety and
qualityof life scores in seniors after an endurance exercise program.
Rev Bras Psiquiatr., S&o Paulo, v.27, n.4, p.266-271, 2005.

BORG, G. Borg’s perceived exertion and pain scales. QP. 321(B), 69,
2008.

CAMARANO, A.A. Envelhecimento da populacédo brasileira:
uma contribuicdo demografica. Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA). Texto para discussao n° 858; janeiro, 2002.

CARTA, M.G.; HARDQY, M.C.; et al. Improving physical quality of
life with group physical activity in the adjunctive treatment of major
depressive disorder. Clin Pract Epidemiol Ment Health. Londres,
v.4,n.l, p.1-6, 2008.

FIGUEIRA, H.A,; FIGUEIRA, O.A.; FIGUEIRA, AA.; FIGUEI-
RA, JA; VAREJAO, R.; GIANI, T.S.; DANTAS, E.H.M. Quality of
Life of Elderly Outpatients Served by Traditional Oriental Medicine.
Indian Journal of Gerontology. Jaipur, v.24, n.2, p.150-156, 2010.

FIGUEIRA, H.A.; FIGUEIRA, JA.; MELLO, D.; DANTAS, E.H.M.
Quality of life throughout ageing. Acta MedicaLituanica. Vilna,
v.15, p.169-172, 2008.

FIGUEIRA, H.A,; GIANI, T.S.; BERESFORD, H.; FERREIRA,
M.A.; MELLO, D.; FIGUEIRA, A.A.; FIGUEIRA, JA.; DANTAS,
E.H.M. Quality of Life (QOL) axiological profile of the elderly popu-
lation served by the Family Health Program (FHP) in Brazil. Archi-
ves of Gerontology and Geriatrics. Limerick, v.49, p.368-372, 2009.

FLECK, M.P.A.; CHACHAMOVICH, E.; TRENTINI, C.M. Projeto
WHOQOL- OLD: metodo e grupo focal no Brasil. Revista de Sau-
de Publica. Sao Paulo, v.37, n.6, p.793-799, 2003.

FLECK, M.P.; CHACHAMOVICH, E.; TRENTINI, C. Develop-
ment and validation of the Portuguese version of the WHOQOL-
-OLD module. Revista de Saude Publica. Sdo Paulo, v.40, p.785-
791, 2006.

FRAGA, M.J.Z.; CADER, S.A,; FERREIRA, M.A.; GIANI, T.S;;
DANTAS, E.H.M. Aerobic resistance, functional autonomy and qua-
lity of life (QoL) of elderly women impacted by a recreation and
walking program. Archives of Gerontology and Geriatrics (Ac-
cept for publication), 2010.

291



FUNDACAO JOAO PINHEIRO. Populagdo idosa em Minas Ge-
rais e politicas de atendimento. v. 1. Perfil da populagio idosa e
politicas de atendimento na Regido Metropolitana de Belo Horizonte
[verséo preliminar]. 1993.

HALBE, HW.; FONSECA, M.A. Sindrome do climatério. In: Hal-
be, HW. Tratado de Ginecologia. S&o Paulo: Roca, 2000. p.1519-1557.

MATSUDO, S.M.M.; MATSUDO, V.K.R.; BARROS NETO, T.L.
Impacto do envelhecimento nas variaveis antropométricas, neuro-
motoras e metabolicas da aptiddo fisica. R. Bras. Ci. e Mov. Sao
Caetano do Sul, v.8, n.4, p.21-32, 2000.

MOTA, J.; RIBEIRO, J.L.; et al. Atividade fisica e qualidade de vida
associada a salde em idosos participantes e ndo participantes em
programas regulares de atividade fisica. Rev Bras Educ Fis Esp.
Séo Paulo, v.20, n.3, p.219-225, 2006.

NERI, A.L. Qualidade de vida e idade madura. Campinas (SP):
Papirus, 1993

SIAB. Sistema Informacéao Basica 2008 da Secretaria de Saude.
Disponivel em: URL.: http://w3.datasus.gov.br/siab/siab.php. Acesso
em: 18 January 2008.

STELLA, F; GOBBI, S.; et al. Depressdo no ldoso: Diagndstico,
Tratamento e Beneficios da Atividade Fisica. Motriz. Rio Claro, v.8,
n.3, p.91-98, 2002.

VALE, R.G.S. Efeitos do treinamento de forca e de flexibilidade
sobre a autonomia e a qualidade de vida de mulheres senescen-
tes. 2004 218 f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncia da Motricidade
Humana). Universidade Castelo Branco - UCB. Rio de Janeiro.

VERAS, R.P. Em busca de uma assisténcia adequada a satde do ido-
so: revisao de literatura e aplicagcdo de um instrumento de detecgéo
precoce e de previsibilidade de agravos. Cad Saude Publica. Rio de
Janeiro, v.19, n.3, p.705-715, 2003.

WMA - World Medical Association. Declaration of Helsinki. Ethi-
cal Principles for Medical Research Involving Human Subjects. 59th
WMA General Assembly, Seoul, October, 2008.

292

SANTOS, Cesar
Augusto de Souza,
DANTAS, Estélio
Henrique Martin e
MOREIRA, Maria
Helena Rodrigues.
O impacto do
programa de
atividades fisicas
menopausa em
forma na qualidade
de vida de idosos.
Salusvita, Bauru, v.
29, n. 3, p. 283-292,
2010.



DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

'Enfermeria, graduada
pela Universidade Sagrado
Coracao, Bauru.

2Graduado em Enferma-
gem e Obstetricia, espe-
cialista em Enfermagem
em Unidade de Terapia
Intensiva e mestre em
Sadde Coletiva. Professor
da Universidade Sagrado
Coracao, Bauru

Recebido em: 10/10/2010
Aceito em: 15/12/2010

NO POS-OPERATORIO DE
CIRURGIAS CARDIACAS

Nursing diagnosis in the post
operative period of cardiac surgery

Ana Paula Oliveira Cruz'
Ronaldo Lopes?

CRUZ, Ana Paula Oliveira e LOPES, Ronaldo. Diagnostico de enfer-
magem no pos-operatorio de cirurgias cardiacas. Salusvita, Bauru,
V. 29, n. 3, p. 293-312, 2010.

RESUMO

Introducdo: Os cuidados de enfermagem ao longo da historia retra-
tam diferentes realidades, e para cada uma delas, préaticas assisten-
ciais que foram aplicadas inicialmente de forma empirica que com
0 avanco cientifico assumiu patamar atualmente considerado como
uma ciéncia generalista na equipe multiprofissional da satde, prin-
cipalmente quando fundamentada numa dindmica de a¢des sistema-
tizadas e inter-relacionadas, que viabilizam a organizagéo da assis-
téncia de enfermagem com uma abordagem de enfermagem ética e
humanizada, dirigida a resolugdo de problemas e necessidades de
cuidados de salde e de enfermagem de uma pessoa. Objetivo: iden-
tificar os principais diagnosticos de enfermagem no pos-operatorio
de cirurgia cardiaca em uma unidade de terapia intensiva de hospi-
tal pablico no municipio de Bauru. Métodos: A metodologia deu-se
através de visitas diarias no periodo da manhd, com a realizacdo
de anamnese e exame fisico de enfermagem para elaboracdo dos
diagnosticos, cujas frequencia acima de 25% foram admitidas como

293



0s prevalentes na populacdo estudada, baseando-se na taxonomia
NANDA 2007-2008. Resultados: A analise dos resultados permitiu
identificar que o perfil dos pacientes atendidos no referido periodo da
pesquisa foi de homens, acima dos 70 anos de idade, e aposentados.
Quanto as patologias associadas, temos a prevaléncia de hiperten-
sdo arterial e diabetes mellitus, com infarto agudo do miocéardio,
insuficiéncia coronariana e insuficiéncia cardiaca congestiva como
principais diagndsticos medicos para indicacdo da revascularizacéo
do miocardio. Conclusdo: Concluiu-se que este trabalho contribui-
ra& com a elaboragdo do plano de cuidados de enfermagem e que
0s objetivos alcangados possibilitardo a construcdo e validacéo de
instrumentos de coleta de dados para a identificacdo de diagnosti-
cos de enfermagem de pacientes adultos, no periodo perioperatério
de cirurgia cardiaca, agregando subsidios para a implementacdo da
SAE e melhoria dos cuidados de enfermagem a serem prestados ao
paciente gravemente enfermo.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Diagnosticos de En-
fermagem; Cirurgia Cardiaca.

ABSTRACT

Introduction:The nursing care throughout history depict different
situations, and for each one of them, practices that were first applied
empirically that with advancing scientific assumed level currently
considered as a general science in the multidisciplinary team of
health, especially when based on a dynamics of systematic and
interrelated, that enable the organization of nursing care with an
approach to nursing ethics and humane, addressed to the resolution
of problems and needs of health care and nursing of a person.
Objective: Facing this situation, there was this research aimed
to identify the main nursing diagnoses in the postoperative period
of cardiac surgery in an intensive care unit of a public hospital in
the city of Bauru. Methods: The methodology included daily visits
with the completion of history and physical preparation for nursing
diagnoses whose frequency above 25% were admitted as prevalent in
the population studied, based on the NANDA taxonomy 2007-2008.
Results: The results identified that the profile of patients treated at
that time of the study were men, up from 70 years of age, and retirees.
The associated conditions, we have the prevalence of hypertension
and diabetes mellitus with acute myocardial infarction, coronary
artery disease and congestive heart failure as the main indication for
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medical diagnosis of coronary artery bypass grafting. Conclusion:
It was concluded that this study will contribute to the development
of the plan of nursing care and the objectives achieved will enable
the construction and validation of instruments for collecting data
to identify nursing diagnoses of adult patients in the perioperative
period of cardiac surgery, adding subsidies for the implementation
of NCS and improvement of nursing care to be provided to the
seriously ill patient.

Keywords: Intensive Care Unit, Nursing Diagnoses; Cardiac
Surgery.

INTRODUCAO

A Sistematizacao da assisténcia de Enfermagem

Os cuidados de enfermagem ao longo da histéria retratam dife-
rentes realidades, e para cada uma delas préaticas assistenciais que
foram aplicadas inicialmente de forma empirica, e com o avango
cientifico assumiu patamar atualmente considerado como uma ci-
éncia generalista na equipe multiprofissional da saude. E a arte de
cuidar e também uma ciéncia cuja esséncia e especificidade ¢ o cui-
dado ao ser humano, individualmente, na familia ou em comunidade
de modo integral e holistico, desenvolvendo atividades de promogéo,
protecdo, prevencdo e recuperacdo da saude, com base filosdfica,
cientifica, tecnoldgica e ética, para uma abordagem epistemologica
efetivamente comprometida com a emancipac¢do humana e evolugéo
das sociedades. Desde tempos primdrdios o cuidado manteve estreita
relacdo com a maternidade, e era exclusivamente feito por mulheres,
alargando a prestacdo de cuidados ao sexo masculino, dos moribun-
dos da guerra. Surgiu com suas bases de rigor técnico e cientifico,
desenvolvidas no século XIX, através de Florence Nightingale, que
estruturou seu modelo de assisténcia depois de ter trabalhado no cui-
dado de soldados durante a guerra da Criméia (SELBACH, 2009).

De acordo com autor acima referido, a constitui¢do histérica da
enfermagem no interior do sistema hospitalar, de um lado para asse-
gurar o bom funcionamento da instituicdo e da ordem médica e, de
outro, para prestar cuidados continuos aos pacientes nas 24 horas,
permitiu a esses profissionais configurar um saber fazer assistencial
e de coordenacéo da assisténcia. Este saber, 8 medida que se consoli-
dar como possibilidade de articulagdo, permitird um distanciamento
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da concepcéo burocratica do gerenciamento e aproximacédo de uma
pratica gerencial articuladora e integradora dos processos de traba-
Iho de enfermagem.

Ao considerar que o cuidado é a marca e 0 nucleo do processo
de trabalho de enfermagem, entende-se que as atividades gerenciais
do enfermeiro deveriam ter como finalidade a qualidade do cuidado
de enfermagem, de modo que a cisdo entre a dimenséo assistencial
e gerencial compromete essa qualidade e gera conflitos no trabalho
do enfermeiro, seja do profissional com a sua propria pratica, seja
na sua relacdo com a equipe de enfermagem e a equipe de salde.
Neste processo observa-se algumas divisdes técnicas que envolvem
diferentes categorias - enfermeiro, auxiliar e técnico de enferma-
gem. Portanto, resulta num processo que fragmenta a assisténcia e
0 cuidado e indica a necessidade de recomposi¢do dos trabalhos e
de mudanca da concepcéo de processo salde-doenca na perspectiva
do cuidado integral e da integralidade da saude (HAUSMANN e
PEDUZZI, 2009).

O Processo de Enfermagem (PE) é a dinamica das acgdes siste-
matizadas e inter-relacionadas, que viabiliza a organizac¢ao da assis-
téncia de enfermagem. Representa uma abordagem de enfermagem
ética e humanizada, dirigida a resolucdo de problemas, atendendo as
necessidades de cuidados de saude e de enfermagem de uma pessoa.
No Brasil € uma atividade regulamentada pela Lei do Exercicio Pro-
fissional da Enfermagem, constituindo, portanto, uma ferramenta de
trabalho do enfermeiro. Na literatura, podemos encontrar outras de-
nominacdes para o PE e, entre elas, Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem — SAE (CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLI, 2009).

Tém na sua estrutura trés grandes dimensdes, que séo analisadas
como: propasito, organizacdo e propriedades. O proposito principal
do processo é oferecer uma estrutura que atenda as necessidades in-
dividualizadas do cliente, familia e comunidade numa relacgéo in-
terativa entre o cliente e o enfermeiro, tendo como foco o cliente
(DELL’ACQUA, MIYADAHIRA, 2000).

A SAE tem demonstrado potencialidades e dificuldades nos ser-
vigos de saude, depende de muitos esfor¢os dos atores envolvidos
nos diversos cendrios dos servicos e comunidade para que sua cons-
trucdo cotidiana ocorra. Ao longo dos anos identifica-se mudancas
nas acOes do enfermeiro em funcgéo das necessidades dos servicos de
satide, com o afastamento gradativo desse profissional em relagdo ao
cuidado direto ao paciente, e sua inser¢do gradativa nas atividades
de gestdo. A finalidade de implantar a SAE nas instituicdes hospita-
lares do Brasil é a de organizar o cuidado a partir da adocéo de um
método sistematico, proporcionando ao enfermeiro a (re)defini¢ao
do seu espaco de atuacao, do seu desempenho no campo da geréncia
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em saude e da assisténcia em Enfermagem; dependendo da escolha
do referencial de gestéo e estratégias utilizadas, havera maior envol-
vimento dos profissionais de satde, possibilitando conscientizagao
individual e grupal, ao se refletir sobre as condi¢cdes de trabalho e
seu modo de agir. Isso interfere no processo de implantacdo e im-
plementagao da SAE e na consequente identificacdo de problemas
e seu processamento na busca de solugdo (CASTILHO, RIBEIRO;
CHIRELLI, 2009).

A SAE veio consolidar as préaticas do cuidado, visto que constitui
um meio para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cien-
tificos, caracterizando sua pratica profissional. Os enfermeiros t€ém
sido sobrecarregados com atividades burocraticas, despendendo até
50% do seu tempo em atividades como coleta, administracao e do-
cumentacdo. A SAE colabora na organizacéo do servigo de enferma-
gem e facilita o planejamento do cuidado. Para a elaboracéo da SAE
o0 enfermeiro usa métodos para aplicar seus conhecimentos técnico-
-cientificos e humanos na assisténcia ao paciente, caracterizando as-
sim sua pratica profissional, colaborando na defini¢cao do seu papel.
As atividades de competéncia e as fungdes da enfermagem tém fi-
cado cada vez mais definidas pelos orgaos oficiais de legislagao da
profissdo, havendo énfase na importancia na documentagao e regis-
tro do plano de cuidados de saude de sua clientela, inclusive exigido
pela Lei do Exercicio Profissional (SPERANDIO e EVORA, 2005).

A taxonomia NANDA apareceu pela primeira vez em 2001-2002
e explorou a possibilidade de desenvolver uma estrutura taxonémica
comum, buscando tornar visivel a relagdao entre trés classificagdes
— diagnosticos, intervengdes e resultados de enfermagem. E uma
linguagem de enfermagem reconhecida que atende os critérios esta-
belecidos pelo comité para infra-estrutura de informac6es da pratica
de enfermagem (NANDA, 2008).

Pode-se afirmar que a NANDA contribui para os focos clinicos
da ciéncia de enfermagem, refinando e desenvolvendo um sistema
de conceito para a classificagao dos diagnosticos, permitindo ao en-
fermeiro conhecer o cliente de uma maneira global. A realizacéo do
diagnostico feita pela assisténcia de enfermagem em clientes hos-
pitalizados deve estar padronizada de acordo com a taxonomia 1l
da NANDA, estabelecendo um cuidado organizado e também qua-
lificado para enfermeiros, baseiando-se tanto nos problemas reais
quanto visualizacdo dos potenciais voltados para o futuro, sendo
fisiologicos, comportamentais, psicossociais, € também espirituais
(ANDRADE; VIEIRA; RIBEIRO, 2008).

A NANDA proporciona meios para coleta de dados de enferma-
gem, que séo analisados de forma sistematica nas organizacGes de
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atendimento de saude, além da fundamentacéo para qualquer analise
de custo-beneficio para a pratica da enfermagem. O principal desa-
fio dos diagnoésticos de enfermagem ¢ sua implementagdo na prati-
ca clinica diaria., a qual varia em cada parte do mundo e em cada
sistema de saude. Requer lideranca de enfermagem especializada e
altamente qualificada, visto que o uso de diagnoésticos € essencial
para o futuro do cuidado de enfermagem profissional e baseado em
evidéncias. Assim precisa tornar-se prioridade para todas as lideran-
cas de enfermagem na administra¢do e no gerenciamento, a fim de
conferir visibilidade & prética de enfermagem, algo vital para o fu-
turo da profissdo, possibilitando um atendimento mais eficiente das
necessidades dos pacientes (NANDA, 2008).

Em conjunto com os diagnosticos de enfermagem propostos pela
NANDA, temos a Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem -
NIC (Nursing Intervention Classification), outra classificacdo abran-
gente e padronizada das intervencOes realizadas pelas enfermeiras,
util para a documentacéo clinica, para a comunicagdo de diferentes
cuidados entre unidades de tratamento, para a integracdo de dados
em sistemas de informacao e unidades, para a eficacia das pesquisas,
para a medida da produtividade para a avaliagdo de competéncias,
para o reembolso e para o planejamento curricular; pode ser utiliza-
da em todos os locais de atuacdo em enfermagem. Inclui aspectos fi-
siolégicos e psicossocial, tratamento e prevencgdes das doengas, cada
quais com classificacdes com um titulo que a identifica e também
uma definicdo que permite o entendimento do titulo, além de um
conjunto de atividades para serem executadas, acrescidas de biblio-
grafia que fundamentam os cuidados, evidenciada numa listagem de
486 intervencdes, empregadas de forma especifica em cada uma das
especialidades (MCCLOSKEY; BULECHEK, 2004).

Percebe-se que muitas mudangas significativas na prestagcdo do
cuidado de enfermagem, no que diz respeito a sua forma de assistir,
sendo que o enfermeiro esta deixando de atuar apenas no atendimen-
to das ordens médicas para estabelecer o seu proprio diagnostico, o
planejamento da assisténcia e a prescrigdo dos cuidados ao paciente.
A luz deste contexto, vislumbramos utilizar as tecnologias de infor-
macao para melhorar o processo de cuidado ao paciente, modificar a
assisténcia a salde e inovar, fato que € corroborado com agdes siste-
matizadas, que oportunamente podem dispor da tecnologia cientifica
para melhoria das intervencgdes (SANTANA, 2000).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se destina ao tratamento
de pacientes em estado critico, dispondo de uma infra-estrutura pro-
pria, recursos materiais especificos e recursos humanos especializa-
dos que, através de uma prética assistencial segura e continua, busca
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0 restabelecimento das fungdes vitais do corpo. O Enfermeiro é o
lider da equipe de enfermagem e através da utilizacdo da SAE, as-
segura uma pratica assistencial adequada e individualizada, onde os
diagndsticos de enfermagem identificam a situag¢do de saide/doenca
dos individuos internados, resultando em um cuidado de enfermagem
individual e integral, fundamentado no conhecimento cientifico. Para
a realizacdo de uma assisténcia de enfermagem adequada e individu-
alizada é necessaria a aplicacdo de uma SAE baseada em uma Teoria
de Enfermagem que seja do conhecimento de todos os profissionais
da instituicdo que realizam cuidado, ajustada as possibilidades de
cada instituicdo (AMANTE; ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).

Diante desta nova realidade na pratica da assisténcia de enferma-
gem, surgem os diagnosticos como instrumento para classificar as
necessidades quanto ao cuidado do paciente, e pautar as praticas da
equipe (FARIAS, 1990).

No Brasil, na década de 70, com os trabalhos de Wanda de Aguiar
Horta, o diagndstico de enfermagem passou a ser pensado e estuda-
do, mas somente nos anos 90 ganhou forga, retomando-se os estudos
e ampliando-se a utilizagao do diagnostico como fase do processo de
enfermagem. A definicdo de diagndstico de enfermagem proposta
pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) é:
“0 julgamento clinico das respostas do individuo, familia e da co-
munidade aos processos Vvitais ou aos problemas de salde atuais ou
potenciais, os quais fornecem a base para sele¢do das intervencoes
de enfermagem, para atingir resultados, pelos quais a enfermeira é a
responsavel” (NANDA, 2008).

Angerami, 1991 (apud Coler, 1992) avalia que, ao elaborar o diag-
nostico de enfermagem, o enfermeiro dé significado a coleta de da-
dos, analisando e interpretando os achados e tragando o percurso de
acdo. Ao dar significado aos dados, revela o profissional que ¢, sua
visdo de mundo, sua base teorica, sua inser¢do profissional. A in-
tervencdo proposta ao fendmeno que se apresenta, a realidade e 0s
encaminhamentos de intervencdo e avaliagdo de resultados séo os in-
dicadores da competéncia profissional no processo de cuidar e curar.

A SAE ¢é a metodologia que permite ao enfermeiro aplicar seus
conhecimentos, 0s quais se inserem na multidimensionalidade
desse espacgo social que é complexo e, por vezes, exigente. A en-
fermagem como uma profissdo crucial para a construgdo de uma
assisténcia qualificada a saiude, deve ter uma metodologia de tra-
balho clara, pratica e coerente com a realidade local principalmen-
te nas unidades de assisténcia ao paciente gravemente enfermo, ja
que dada a sua situagdo instavel, a assisténcia sistematizada é ainda
mais necessaria, pois facilitara os dominios apurados da técnica,
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conciliando-o com um cuidado humanizado e holistico (BITTAR,
PEREIRA; LEMOS, 2006).

A SAE é um instrumento privativo do processo de trabalho do
enfermeiro, e possibilita o desenvolvimento de agdes que modifi-
cam o estado do processo de vida e de saude-doenca dos individu-
0s, e permite que se alcance resultados pelos quais o enfermeiro
é responsavel, sendo que sua implementacao proporciona cuidados
individualizados, assim como norteia 0 processo decisorio do en-
fermeiro nas situacdes de gerenciamento da equipe de enfermagem,
além de oportunizar avan¢os na qualidade da assisténcia, 0 que
impulsiona sua adogdo nas instituicdes que prestam assisténcia a
saude. E composta pela documentagdo das etapas do processo de
enfermagem, a fase do histérico, do diagndstico de enfermagem, do
planejamento e a avaliacdo de enfermagem, sendo que esta divisao
tem cunho apenas didatico, uma vez que na pratica assistencial é
um processo com etapas inter-relacionadas de maneira dinamica.
A adogao de sistemas de classificagdo permite o uso de uma lin-
guagem Unica e padronizada, que favorece o processo de comuni-
cacdo, a compilacdo de dados para o planejamento da assisténcia, o
desenvolvimento de pesquisas, 0 processo de ensino-aprendizagem
profissional e fundamentalmente confere cientificidade ao cuidado,
sendo estritamente necessaria a normatizacdo da terminologia para
possibilitar a uniformidade do significado dos termos e o seu uso
cientifico (CHISTEL et al. 2009).

Nas diferentes realidades, a assisténcia ao paciente critico tem
se revelado uma das praticas passiveis de melhora quando implan-
tado um servigo sistematizado, reunindo subsidios para a avalia-
cao global do paciente e unido de esforgcos para a busca de sua
reabilitacdo, de maneira articulada. Usualmente, nestas unidades
evidencia-se a presenca de pacientes cardiopatas, 0s quais muitas
vezes vivenciaram procedimentos invasivos e ciriirgicos como par-
te das inimeras terapias, trazendo complexidade aos cuidados de
enfermagem, afirmando que o cuidado em UTTI atrelado ao proces-
so de enfermagem se torna imprescindivel devido a gravidade da
situacdo de saude dos pacientes internados (AMANTE, ROSSETO
e CHNEIDER, 2009).

Galdeano e Rossi (2002) relatam que a enfermagem vem aprimo-
rando seus conhecimentos e propondo novas alternativas de assis-
téncia, desenvolvendo uma metodologia prépria de trabalho, funda-
mentada em um método cientifico, isto é, fundamentada no processo
de enfermagem, considerado uma possibilidade de resposta a sérios
questionamentos referentes a qualidade do cuidado e desenvolvi-
mento cientifico da enfermagem.
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A revascularizacao do miocardio

Os problemas atuais da vida da populagdo, como stress, seden-
tarismo, alimentacdo ndo balanceada, consumo de cigarro e alco-
ol, dentre outros, tém contribuido com o aumento da quantidade de
doengas cardiacas, que sdo a causa predominante de incapacidade e
morte em todas as nag¢Oes industrializadas. Existem quatro categorias
de doencas cardiacas que contribuem com cerca de 85% a 90% de
causa mortis: em primeiro lugar, temos a cardiopatia coronariana que
contribui sozinha com cerca de 80% de toda a mortalidade cardiaca,
seguida das cardiopatias hipertensivas, doencas valvulares e cardio-
patias congénitas. A doenca coronariana € o resultado da formacéo de
placas de aterosclerose, que sdo placas de tecido fibroso e colesterol,
que crescem e se acumulam na parede dos vasos a ponto de dificultar
e impedir a passagem do sangue. Quando a obstrucdo da artéria pela
aterosclerose envolve mais de 50% a 70% do seu didmetro, o fluxo
sangiiineo torna-se insuficiente para nutrir a por¢ao do coracdo. Nes-
sa situacdo a cirurgia de revascularizacdo do miocardio é indicada,
a qual resulta numa acdo necessaria para que se evitem problemas
mais sérios e letais, como as alteragdes no metabolismo que levam
ao infarto do miocéardio,ou, se este ja tiver ocorrido, para evitar novas
isquemias (ROSA, COUTINHO, DOMINGUES e MOURA, 2006).

Os avancos nas técnicas de diagndsticos, tratamento clinico, téc-
nicas cirdrgica e anestésica, bem como no cuidado fornecido em uni-
dades de terapia intensiva e cirurgica, cuidados domiciliares e pro-
gramas de reabilitacdo, ajudaram a tornar a cirurgia uma opcao de
tratamento vidvel para pacientes com doenga cardiaca. Esta tem sido
realizada ha cerca de 35 anos através de um procedimento cirurgico
em gue um vaso sanguineo de outra regido do corpo é enxertado na
artéria coronaria ocluida. De modo que o sangue possa fluir além
da oclusa. Os candidatos séo pacientes com angina — ndo controlada
através de clinica; angina instavel; blogueio; lesdo artéria coronaria
esquerda superior a 60%, disfuncdo ventricular esquerda, bloqueio
de duas ou mais artérias coronarias. O vaso mais comumente empre-
gado € a veia safena, porém também sdo utilizadas as veias cefalicas
e basilica, seguindo de enxerto na aorta ascendente e na artéria coro-
naria distal a lesdo. As artérias mamarias internas (direita e esquerda)
e ocasionalmente as artérias radiais também sdo usadas. Os enxertos
arteriais séo preferidos aos enxertos venosos, porgue eles néo desen-
volvem as alteracOes aterosclerdticas com tanta rapidez e permane-
cem permedveis por mais tempo (SMELTZER; BARE, 2005).

Reitera-se que tais avancos, sobretudo da cirurgia cardiaca per-
mitiu o desenvolvimento significativo dos cuidados junto ao paciente
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gravemente enferme, além dos cuidados da equipe de enfermagem,
privilegiados com agdes sistematizadas (BACHION et al. 1995).

Conforme os autores, nesse contexto, a enfermagem vem aprimo-
rando seus conhecimentos e propondo novas alternativas de assistén-
cia, sendo a sistematizacdo uma proposta metodoldgica que melhora
a qualidade da assisténcia diante de questionamentos e planejamento
de propostas do cuidado individualizado.

O procedimento é realizado com o paciente sob anestesia geral e
depois o paciente é transferido para UTI. Os pacientes com cardio-
patia ndo aguda podem ser admitidos no hospital no mesmo dia da
cirurgia ou na véspera. Grande parte da avaliagdo pré-operéatoria é
feita antes com levantamento da histdria e o exame fisico incluindo
radiografia de torax, eletrocardiograma, exames laboratoriais, tipa-
gem sanguinea, prova cruzada e a doagdo de sangue. O historico de
satude focaliza a obtenc¢do das informacdes fisiologicas, psicologicas
e sociais basais. As necessidades de aprendizado do paciente e da
familia sdo identificadas e abordadas, quando necessario (SMELT-
ZER; BARE, 2005).

A enfermagem deve atentar aos sinais e sintomas do individuo em
pOs-operatorio, conhecer a sua historia pregressa e a evolucao do tra-
tamento nos periodos preé e trans operatorios, visando prever e prover
cuidados sempre que estes se fizerem necessarios. Tais descrigdes
podem indicar a presenca de distdrbios relacionados a funcéo e ao
ritmo cardiaco, com alteragdo vascular, como a fibrilagdo atrial, que
é uma das alteracbes mais freqiientes pos cirurgia de revasculari-
zacdo do miocardio, alteracBes na fungdo pulmonar, complicacGes
cerebrovasculares como émbolos de aorta aterosclerotica e de outros
vasos, do circuito da aparelhagem de bypass cardiopulmonar e suas
tubulacbes, como também presenca de hipotensdo intraoperatoria,
particularmente em individuos com hipertensao anterior. Além des-
tes problemas, temos as complicagdes gastrintestinais, que apesar de
ndo serem constantes, sdo de dificil diagndstico e de consequéncias
severas relacionadas a hipoperfuséo durante o periodo da circulagédo
extracorporea (CEC). O enfermeiro, um dos principais agentes do
cuidado, deve estar preparado para entender cada fase da resposta
humana a doenca, sabendo identificar e perceber os sinais que comu-
nicam o que cada individuo apresenta. O paciente em pds-operatorio
de cirurgia cardiaca apresenta grande vulnerabilidade, requerendo
acOes sistematicas e bem elaboradas por parte deste profissional
(CARVALHO et al. 2006).

Uma das complicacdes observadas nessa cirurgia € a ocorréncia
de acidente vascular cerebral durante ou apés esse tipo de cirurgia.
Estes podem surgir apos a realizacdo de um procedimento cirdrgico
absolutamente sem anormalidades e suas consequiéncias podem ser
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tragicas para os pacientes. Os pacientes podem se recuperar comple-
tamente, ou esta complicagdo pode constituir um campo favoravel
ao desenvolvimento de outras complica¢Ges, como as infeccgdes, por
exemplo; podem levar a morte ou causarem sequelas permanentes,
capazes de restringir a capacidade fisica e ou intelectual. Pode trazer
ainda muitas outras consequéncias, com aumento do tempo de per-
manéncia hospitalar (ROSA et al. 2006).

Deve, assim, ter a sensibilidade e o discernimento para saber
agir da maneira mais condizente com o periodo em que o indivi-
duo passa e com 0s sentimentos que este consegue expressar, sendo
importante ressaltar que o cuidado é a esséncia da enfermagem e
sendo assim, o enfermeiro € essencial nos processos de atencéo a
salide e que no contexto hospitalar, o papel do enfermeiro pode se
tornar ainda mais relevante quando este cuida de pacientes que se
encontram em periodo perioperatorio, ou seja, desde o pré-operaté-
rio, passando pelo trans e dando sequéncia ao pés-operatorio (CAR-
VALHO et al. 2006).

Diante destas consideracGes e da necessidade de se agregar subsi-
dios para a implementacdo da SAE para 0s pacientes em pds-opera-
torio de cirurgia cardiaca em UT], realizou-se este estudo cujo obje-
tivo central foi a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem mais
frequentes que incidem nesta populacdo, fomentando dados para a
elaboragdo de planos assistenciais e para a melhoria dos cuidados de
enfermagem prestados.

OBJETIVOS

Identificar os principais diagnosticos de enfermagem no pds-ope-
ratorio de cirurgias cardiacas, fundamentados na Taxonomia NAN-
DA /2008.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva— ROP
do Hospital de Base, situado no municipio de Bauru. Entidade dirigi-
da pela Associacao Hospitalar de Bauru através de um convénio com
a secretaria da Saude de Sao Paulo. A UTI — ROP atende especifica-
mente pacientes pds-operados de cirurgias cardiacas, neuroldgicas,
ortopédicas, transplantados renais e traumatizados. Esta conta com
15 leitos, sendo 13 normais e dois para isolamento.



A amostra constituiu-se de 20 pacientes admitidos na Unidade de
Terapia intensiva ROP no pds-operatdrio de cirurgias cardiacas no
periodo de outubro e novembro de 2009. A metodologia deu-se me-
diante realizacdo de entrevista e exame fisico e observaces clinicas
dos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas no periodo proposto,
coletando informacdes acerca das principais manifestacdes e possi-
veis intercorréncias, além das necessidades de cada individuo. Para
a realizacdo do exame fisico foi utilizado um roteiro retirado de um
artigo da Revista da Escola de Enfermagem da USP.

Apbs a coleta de dados, selecionaram-se os principais diag-
nosticos de enfermagem fundamentados na taxonomia da NAN-
DA/2007-2008 para o cuidado frente as necessidades constatadas,
compreendendo apenas aqueles que supriam os critérios de apre-
sentacao das caracteristicas definidoras e fatores relacionados. Para
a conducdo de tais acdes, cada participante assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com a justificativa e os objetivos
desta pesquisa.

As informacg6es foram transcritas em planilhas eletronicas, se-
guindo da composi¢ao de graficos e tabelas com analise quantitativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a coleta de dados permitiu-se realizar algumas considera-
cOes acerca da sistematizacdo de enfermagem junto ao paciente em
estado grave, desde aspectos socio-demograficas até a identificagdo
dos diagnosticos de enfermagem mais frequentes, a serem utilizados
para fomento técnico-cientifico na area assistencial.

Em relacdo ao sexo, foi identificada predominancia do sexo mas-
culino, com 60% dos casos admitidos no pos-operatorio de revascu-
larizagdo miocérdica, como revela a Figura 1:

Distribuicao dos pacientes conforme o sexo

60%
& Maculino

o,
40% H Feminino

20%

0%

Figura 1 — Distribui¢do dos pacientes conforme o sexo
Fonte: elaborada pela autora
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Conforme Lima et al. (2006), as cardiopatias sdo patologias cro-
nico-degenerativas, de alta incidéncia no Brasil e no mundo, que po-
dem acometer seres humanos de qualquer faixa etaria. Os autores
verificaram em estudo realizado no ano de 2006 as mesmas perspec-
tivas de incidéncia do sexo masculino encontradas por esta pesquisa,
cujo percentual correspondeu a 53% do contingente amostral, reali-
zando ainda consideracGes sobre dados estatisticos do Ministério da
Saude que referencia predominancia do sexo masculino em cerca de
54% dentre as manifestacGes de doencas do aparelho circulatorio.

Em relacdo a faixa etaria, identificou-se a prevaléncia de pacien-
tes acima dos 70 anos de idade (35%), seguindo por aqueles com 51 a
60 anos (30%), 61 a 70 anos (25%) e apenas 10% com idade entre 48
e 50 anos, como se V& na Figura 2:

Distribuigdo dos pacientes conforme a faixa etaria

40%
Oentre 48 e 50 anos
30%
Eentre 51 a 60 anos

20% Oentre 61 e 70 anos

Oacima de 70 anos
10%

0%

Figura 2 — Distribui¢do dos pacientes conforme a faixa etéaria
Fonte: elaborada pela autora

A idade ¢ um fator que influencia diretamente na recuperagdo
pOs-operatoria, ja que conforme o aumento da faixa etaria, maior sao
as debilitacBes do organismo e capacidade de recuperacao frente as
fragilidades resultantes do envelhecimento. Certamente, conforme
0 observado neste estudo, a predominancia de pacientes com ida-
de elevada ainda € algo notorio nas instituices hospitalares, apesar
do aumento consideravel de enfermidades em outros grupos etarios,
economicamente ativos como verificado nas incidéncias dos grupos
entre 48 e 60 anos de idade, cujos percentuais somam 40% da popu-
lagéo pesquisada.
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LIMA et al (2006) também faz referéncias em sua pesquisa, iden-
tificando predominancia de faixa etaria elevada, variando entre 31
e 83 anos de idade, sendo estimado cerca de 30% desta populagédo
entre os 51 e 60 anos. Neste estudo observou que 0 grupo que cor-
responde a mesma faixa etaria apresentada por Lima et al. (2006) foi
admitida com a segunda maior porcentagem dentre os casos admiti-
dos, porém com aumento significativo de 5% para a populacido mais
incidente (acima dos 70 anos).

Outra questdo a ser relevada é a eventual manifestacdo de lesdes
cardiovasculares ao longo do tempo, justificando o aumento de ido-
sos dentre os investigados, 0s quais apresentavam episédios de an-
gina instavel, lesdo e estenose adrtica e infarto agudo do miocérdio,
igualmente abordados por Lima et al. (2006).

Quanto a condigao trabalhista, verificou-se que a maioria dos pa-
cientes era aposentada (60%), enquanto que apenas 15% revelaram
estar economicamente ativo. Outros 25% referirem néo ter nenhuma
atividade remunerada ou estarem desempregados.

O ntimero prevalente de aposentados pode ser justificado pela ca-
racteristica da populacdo pesquisada, a qual apresenta maior con-
tingente de idosos, como descrito anteriormente. Foi verificado que
dentre as profissdes exercidas pelos sujeitos da pesquisa, a maioria
estava associada ao estresse e rotinas desgastantes, como Servicos
bancarios, motoristas rodoviarios e atividades administrativas, todas
areas associadas com manifestacfes psicossomaticas e manifesta-
cOes de disfuncgdes cardiovasculares.

Reiterando tais aspectos, foram investigadas as patologias asso-
ciadas, constatando maior quantidade de hipertensos (50%), seguin-
do por hipertensao associada ao diabetes mellitus (10%). Verificou-
-se que cerca de 10% dos pacientes tinham histdrico de alcoolismo e
tabagismo, como mostra o grafico na Figura 3.

Distribuicdo dos pacientes conforme patologias
associadas
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10%
0%

Figura 3 — Distribuigdo dos pacientes conforme patologias associadas
Fonte: elaborada pela autora
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Domingues ¢ Moura (2006), afirmam que os problemas atuais
da vida da populagdo, como stress, sedentarismo, alimentacdo nao
balanceada contribui com o aumento da quantidade de doencas car-
diacas, com destaque para o consumo de &lcool e cigarros, ambos
fatores evidenciados neste estudo.

Associado as patologias acima, identificou-se as hipdteses diag-
nosticas dentre os casos admitidos no pds-operatério de revascula-
rizacdo do miocéardio, compreendendo em sua maioria como decor-
réncia de infarto agudo do miocardio, com 60% de incidéncia.

Dentre os demais diagndsticos, foi identificado 15% de casos de
insuficiéncia coronariana e 10% de insuficiéncia cardiaca congesti-
va. Em 15% dos casos identificaram-se outros problemas como pro-
blemas de mal-formacdo e estenose adrtica, como revela a Figura 4.

Distribuicao dos alunos conforme as hipdésteses
diagnésticas
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Figura 4 — Distribuicdo dos pacientes conforme as hipdteses diagndsticas
Fonte: elaborada pela autora

Por fim, a partir do exame fisico realizado, ocorreu o levanta-
mento de informacdes que permitiram identificar os diagnosticos de
enfermagem mais freqlentes no pos-operatdrio de revascularizagédo
miocardica.

Foram classificados como mais freqiientes os diagndsticos com
incidéncia de pelo menos 25% dos 20 casos avaliados, descritos con-
forme as caracteristicas definidoras e fatores relacionados. Didatica-
mente, estes diagnosticos foram descritos apenas com o titulo, visto
que cada paciente apresentou caracteristicas definidoras e fatores
relacionados distintos, mas que permitiram tragar o perfil da popu-
lacdo estudada frente aos cuidados sistematizados de enfermagem.
Reitera-se que as anélises foram fundamentadas no North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) 2007-2008, a qual apre-
senta evidéncias da importancia da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem com o levantamento dos diagnosticos, os quais séo de-
finidos como “julgamento clinico das respostas do individuo, familia
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ou da comunidade aos processos Vvitais ou aos problemas de saude
atuais ou potenciais, 0s quais fornecem a base para a selecdo das
intervencdes de enfermagem para atingir resultados, pelos quais o
enfermeiro é responsavel” (NANDA, 2008).

Os diagndsticos seguem descritos na tabela 1, em ordem decres-
cente conforme o grau de incidéncia admitida a partir dos 100%,
como pode ser observado:

Tabela 1 — Diagnosticos de enfermagem em POI de cirurgia cardiaca.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM Fi F%
Ansiedade 20 100%
Comunicacao verbal prejudicada 20 100%

Défictnoautocuidado(alimentacaobanhohigieneehigieneintima) 20 100%

Dor aguda 20 100%
Integridade tissular prejudicada 20 100%
Mobilidade no leito prejudicada 20 100%
Risco para aspiracao 20 100%
Risco para glicemia 20 100%
Risco para infeccao 20 100%
Risco para integridade da pele prejudicada 20 100%
Risco para volume de liquidos desequilibrado 20 100%
Medo 15 75%
Débito cardiaco diminuido 12 60%
Padréo respiratério ineficaz 12 60%
Nausea 6 30%
Baixo autoestima situacional 4 20%
Fadiga 4 20%
Hipotermia 4 20%
Ventilagao espontanea prejudicada 4 20%
Constipagao 3 15%
Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas 3 15%
Volume de liquidos excessivo 3 15%
Desesperanca 2 10%
Perfusdo tissular ineficaz 1 5%

Foram identificados 24 diagnosticos de enfermagem, sendo 15 de-
les considerados como mais frequentes (incidéncia maior que 25%),
sendo 5 diagndsticos de risco e 10 diagnosticos reais.
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Destes, apenas dois diagnosticos foram associados a fatores psi-
colégicos (medo e ansiedade), enquanto que os demais se referiram
a alteracoes fisioldgicas, € apenas um no grupo funcional (déficit no
autocuidado).

A maioria dos diagndsticos incidentes também foi identificada
por Truppel et al. (2009), porém somente 6 deles foram admitidos
em 100% dos pacientes (Comunicacao verbal prejudicada, déficit no
autocuidado para banho/higiene, déficit no autocuidado para higiene
intima, desobstrucdo ineficaz de vias aéreas, dor aguda e risco para
infec¢éo).

De acordo com os autores, a sistematizacdo otimiza o cuidado,
jaque privilegia as acdes de enfermagem de forma organizada, per-
mitindo visibilidade de toda a equipe e pelo enfermeiro na gestdo
assistencial. Além disso, referem que o levantamento de diagnosti-
cos de enfermagem subsidiam o desenvolvimento do conhecimento
técnico-cientifico, sustentam e caracterizam a enfermagem enquan-
to disciplina e ciéncia, beneficiando diretamente os pacientes, bem
como a instituicdo e todos os membros da equipe multidisciplinar
(Truppel et al 2009).

CONCLUSOES

Os diagndsticos de enfermagem encontrados servirdo de base
para a elaboracdo do plano de cuidados de enfermagem, consideran-
do a individualidade do paciente. Evidenciou-se o alcance dos obje-
tivos propostos por esta pesquisa, cujo fundamento foi identificar os
diagnosticos de enfermagem mais prevalentes em pacientes adultos
no periodo pds-operatdrio de cirurgia cardiaca.

Visto que a SAE veio para consolidar as praticas do cuidado,
constituindo em meio para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos
técnicos-cientificos, caracterizando sua pratica profissional. A ela-
boragao de diagnosticos de enfermagem atribuem maior significado
as praticas do enfermeiro, o qual analisa e interpreta os achados de
forma critica frente ao planejamento da assisténcia. Permite ao en-
fermeiro a aplicar seus conhecimentos, oferecendo uma assisténcia
qualificada & saude, com metodologias claras, praticas e coerentes
com a realidade local, principalmente nas unidades de assisténcia ao
paciente gravemente enfermo, oferecendo um cuidado humanizado
e holistico.

Conclui-se que a necessidade de se agrupar subsidios para a im-
plementacdo da SAE para os pacientes de pds-operatério de cirurgia
cardiaca em unidade de terapia intensiva certamente foi privilegiada
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com a identificagdo dos mais frequentes diagnosticos de Enferma-
gem, contribuindo com a elaboragéo dos planos assistenciais e me-
Ihoria dos cuidados de enfermagem a serem prestados.
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