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Prezado leitor, ¢ com grande satisfagdo que divulgamos a vigésima primeira edi¢@o, volume trés, da
Revista UNINGA Review. Desde a edigdo anterior, 18(3), realizamos o langamento de capa totalmente
modernizada, reafirmando o nosso compromisso com a qualidade editorial e atualizacdo de nossos
conceitos para o alcance de nossos objetivos.

UNINGA Review recebeu a estratificagio B4 pelo sistema QUALIS CAPES, ap6s a avaliagio das
edigoes anteriores, desde o ano de 2010.

Desde o dia 01/07/2013, a Revista UNINGA Review passou a ser distribuida pela Master Editora,
adotando o formato Open Access Journal (Revista Cientifica de Acesso Aberto) que garante a
manuten¢do do acesso irrestrito e gratuito aos artigos publicados. Os autores ndo terdo nenhum custo
financeiro para submissdo e a subsequente andlise do manuscrito pelo conselho editorial do periddico.
Entretanto, caso um manuscrito seja aceito para publicacdo, o autor responsdvel (autor de
correspondéncia) confirmard o interesse pela publicagdo realizando o pagamento de uma taxa de
publica¢do, no valor de R$ 180,00 (cento e oitenta reais), em funcdo dos custos relativos aos
procedimentos editoriais; valor atualizado em 01/01/2015.

Aproveitamos a oportunidade para agradecer aos autores dos trabalhos que abrilhantam esta edi¢do e
para convidar aos autores de trabalhos cientificos que se enquadram em nosso escopo editorial para o
envio de seus artigos para nossa analise ad hoc, visando o aceite de sua obra para publicagdo em uma das
edicdes futuras da Revista UNINGA Review.

Boa leitura! Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-Chefe

Dear reader, it is a great satisfaction to disclose the twenty first edition, volume three of the Journal
UNINGA Review. Since the previous edition, 18(3), we launched the from cover completely modernized,
reaffirming our commitment to editorial quality and update our concepts for achieving our goals.

UNINGA Review received the concept of stratification B4 by QUALIS CAPES system, according to the
evaluation of the previous editions, since 2010.

Since july, 01, 2013, the UNINGA Review Journal became distributed by Master Publisher, adopting
the format Open Access Journal that ensures the free and unrestricted access to published articles. The
authors have no financial cost to any submission and subsequent analysis of the manuscript by the editorial
board of the journal. However, if a manuscript is accepted for publication, the mailing author can confirm
the interest in publishing by the payment of a publication (R8 180,00 - one one hundred and eighty Reais),
according to the costs relating to the procedures editorials; updated on 01/01/2015.

We take this opportunity to thank the authors of the works that brightens this issue and to invite the
authors of scientific papers that fit with our editorial scope to send your articles to our ad hoc aiming at

acceptance of your paper for publication in a future issue of the Journal UNINGA Review.

Happy reading! Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-in-Chief
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RESUMO

O controle de qualidade da agua é uma das a¢ées funda-
mentais para a prevencio de doencas. O combate a mi-
crorganismos patogénicos que possam vir a causar surtos é
o principal foco no tratamento da agua antes da distribui-
¢do para a populacio. A pesquisa de microrganismos na
agua é necessdria uma vez que ha microrganismos que sio
parte daquele ambiente e outros que nio sdo comuns (ex.
Escherichia coli). Assim, o objetivo deste trabalho foi o de
detectar os microrganismos presentes na agua de um hos-
pital publico de ensino e avaliar o perfil de sensibilidade.
Metodologia: A presenca de coliformes foi determinada
através da realizagio do teste Colilert®. O procedimento
deste teste seguiu as instrucdes do fabricante que consiste
em misturar em 100 mL da amostra ao reagente Colilert®
(IDEXX Labs). Apos esta etapa, as amostras positivas fo-
ram semeadas em meio de cultura, e identificadas segundo
as metodologias propostas pela literatura. Foram identifi-
cados os seguintes microrganismos: Pseudomonas aurigi-
nosa, Enterobacter spp e Acinetobacter spp. Podemos con-
cluir que os microrganismos encontrados sao os permitidos
dentro das leis vigentes no pais, e os padrdes que foram
apresentados ndo oferecem risco a saude, por ser bactérias
comuns na agua.

PALAVRAS-CHAVE: Microbiologia, saide ptblica, in-

feccao hospitalar.

ABSTRACT

The quality control of water is one of the key actions for the
prevention of diseases. The fight against pathogenic microor-
ganisms that may cause outbreaks is the main focus in the
treatment of water before distribution to the population. The
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study of microorganisms in water is necessary since there are
microorganisms that are part of that environment and others
that are not common (eg. E. coli). So, the aim of this study was
to detect the microorganisms present in the water of a public
teaching hospital and assess the sensitivity profile. Methodol-
ogy: The presence of coliforms was determined by conducting
the test Colilert®. The procedure of this test followed the man-
ufacturer's instructions, which comprises mixing 100 mL of
sample to the Colilert® reagent (IDEXX Labs). After this step,
the positive samples were plated in culture medium, and iden-
tified according to the methods proposed in the literature. The
following microorganisms were identified: Pseudomonas au-
riginosa, Enterobacter spp and Acinetobacter spp. We con-
clude that the microorganisms found are permitted within the
laws of the country, and the standards that were presented do
not offer health risk, they are common bacteria in the water.

KEYWORDS: Microbiology, public health, hospital infec-
ction.

1. INTRODUGAO

Caracterizado O tratamento da agua ¢ garantido por
lei e deve estar de acordo com a portaria n° 518, do Mi-
nistério da Satde, 25 de margo de 2004!. Esta portaria
regulamenta as caracteristicas fisico-quimicas e micro-
biologicas, que uma agua potavel deve possuir. Para tal,
na portaria n° 518, do Ministério da Saude, 25 de margo
de 2004, permite a presenca de bactérias mesofilas, isto
¢, bactérias que estdo presentes na agua para distribuicao
para consumo.

Nos limites aceitaveis, esses tipos de microorganis-
mos ndo sdo prejudiciais a saude, mas devem ser cons-
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tantemente monitorados, uma vez que seu aumento pode
trazer algum dano a populagio? (Portaria MS, 2012).

Ha a necessidade de cuidados no abastecimento de
hospitais e clinicas, onde ha pacientes imunodeprimidos
que podem ser colonizados indiretamente por esse tipo
de microrganismo.

Essas infecgdes constituem importante causa de
morbidade e mortalidade nos hospitais, ocasionando
aumento nos gastos dos cofres publicos®. Estudos mos-
tram que cerca de 100 mil pessoas por ano morrem viti-
mas destas infecgdes no Brasil*.

O Ministério da Saude’® regulamenta a qualidade do
sistema de abastecimento de 4guas com base na presenga
de coliformes e contagem de bactérias heterotroficas,
enquanto que regulamentacdo mais restritiva existe em
relagdo a dgua mineral natural e proibe a presenga de
bactérias potencialmente patogénicas, incluindo Pseu-
domonas aeruginosa, Enterococcus spp. e Clostridium
perfringensS.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a presenca de
microorganismos na agua do hospital, determinar o seu
perfil de sensibilidade a antibidticos.

2. MATERIAL E METODOS

As coletas foram realizadas entre os meses de margo
a novembro de 2013, em dias e horarios alternados,
constituindo 7 amostras de cada ponto coletado, totali-
zando 70 amostras. As amostras foram coletadas em
frascos estéreis de 100 mL, e em seguida encaminhadas
ao laboratdrio para realizagao dos testes.

Foram realizadas coletas de 4gua 10 pontos previa-
mente selecionados junto a Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), no hospital de clinicas da
UFTM, sendo estes os pontos: bergario, bloco cirtrgico,
central de materiais e esteriliza¢do, clinica médica, cli-
nica onco-hemato (COH), hemodindmica, pediatria,
pronto socorro adulto (PSA), unidade de terapia renal e
unidade de tratamento intensivo adulto (UTT).

Para pesquisa de bactérias, foi utilizado o kit COLI-
LERT para coliformes onde uma ampola contendo o
meio de cultura é colocada no frasco contendo 100 mL
de 4gua ¢ incubada a 37°C por 24 horas. Na ocorréncia
de amostras positivas, aliquotas de 100uL foram retira-
das e semeadas em Agar MacConkey ¢ Agar Sangue.

As placas semeadas foram incubadas por 24 — 48h a
37°C. Apos o crescimento dos microrganismos, estes
foram e caracterizados através da técnica de Gram.

Para identificacdo das bactérias gram-negativas, fo-
ram utilizados os testes de oxidagdo-fermentagio, ureia,
citrato, TSI (triplice aglcar ferro), fenilalanina, SIM
(Hz2S, indol, motilidade) conforme metodologia descrita
por Koneman et al. (2001). A avaliagdo do perfil de sen-
sibilidade ocorreu de acordo com as metodologias des-
critas para testes de sensibilidade a antimicrobianos pelo
CLSIm27- A3.
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3. RESULTADOS

Considerando-se as 70 amostras analisadas, 31
amostras apresentaram positividade para coliformes to-
tais através do teste Colilert. Porém, ndo houve resulta-
dos positivos para coliformes fecais. O resultado sobre a
ocorréncia de amostras positivas para coliformes esta
apresentado na Tabela 1.

N* de amostras

positivas para
coliformes totais

Microrganismos

Pontos de coleta encontrados

Berpario 3 P. aeruginosa
Bacillus spp.
Bloco cirirgico 3 P. geruginosa
Acinetobacter pp.
Central de materiais e esterilizacio 3 P. geruginosa
K oxitoca

Clinica médica
Clinica onco-hemato (TMVO)
Hemodinimica

Enterobacter spp.
P. aeruginosa
P. aeruginosa

L3 bd b

Pediatria
Pronto socorro adulto (FSA)

—

P. geruginosa

Unidade de terapia renal
Unidade de tratamento intensivo adulto

P. aeruginosa
P. geruginosa

- b

4. DISCUSSAO

Dentre os microorganismos encontrados nessa pes-
quisa, todos se apresentam como microorganismos fre-
quentes em analises de agua. Sobre os microorganis-
mos, em todas as amostras isoladas foi possivel observar
que a bactéria Pseudomonas aeruginosa, foi o microor-
ganismo com a mais alta incidéncia durante as coletas. A
Paeruginosa ¢ um microorganismo nosocomial fre-
quente nas infec¢des hospitalares’.

Devido ao fato de que essa bactéria esta amplamente
distribuida no ambiente, e ser capaz de persistir por lon-
gos periodos de tempos de exposicao a antibioticos, se-
lecionando assim as cepas resistentes®?, foi possivel ob-
servar resultado semelhante em nosso trabalho. Foi pos-
sivel observar que a maioria das cepas de Paeruginosa
apresentou-se sensivel a todos os antibidticos testados,
porém algumas cepas apresentaram resisténcia a alguns
dos antibiodticos testados.

A Paeruginosa, ndo ¢ uma bactéria que ¢ de carater
patogénico para o ser humano, porém em individuos
imunocomprometidos ela pode ser considerada oportu-
nista’, fazendo parte da microbiota normal do ser huma-
no, na qual estd presente também na agua e no solo”!°.

A é4gua potavel de sistemas de distribui¢do é coloni-
zada por diversos tipos de microorganismos (bactérias,
fungos e protozodrios). Estes microorganismos se nu-
trem a partir da matéria organica ali disponivel'®. Em
nosso trabalho, o hospital em questdo apresenta uma
rede de encanamento bem antiga, porem com muitas
reformas. Podemos atribuir a ocorréncia ou ndo de mi-
croorganismos em alguns pontos de coleta a idade da
rede hidraulica dos setores coletados, uma vez que uma
rede mais antiga apresenta-se ferrugem e outros com-
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postos que favorecem a proliferagdo desses microorga-
nismos. Em um estudo publicado na literatura, foi pos-
sivel observar que a ocorréncia de Paeruginosa na agua
de torneira pode levar a infec¢des a pacientes internados
nos setores do hospital'’.

Quanto ao padrio de resisténcia apresentado pelas
cepas de Paeruginosa isoladas, ndo houve a ocorréncia
de cepas multirresistentes. Foi possivel observar que
todas as cepas apresentaram resisténcia a ampicilina,
porém esta resisténcia aparenta ser intrinseca, e ndo pela
pressdo seletiva do meio em que se encontrava.

Microorganismos como Klebsiella oxytoca, Entero-
bacter spp, Bacillus spp. e Acinetobacter spp. também
foram identificados. Dentre esses pode-se destacar o
Bacillus spp. que apresentou um perfil de sensibilidade
altamente resistente. Apesar de resistente o Bacillus spp.
¢ comum em agua para abastecimento publico, bem co-
mo as outras bactérias anteriormente apresentadas. Da-
dos da literatura mostram que Legionella pneumophila,
Legionella bozemanii, Pseudomonas aeruginosa, Pseu-
domonas cepacia sdo bactérias comuns em aguas para
abastecimento, e outros géneros bacterianos, tais como:
Bacillus spp., Flavobacterium spp., Klebsiella spp.,
Acinetobacter spp. e Alcaligenes spp, sdo menos fre-
quentes'?.

5. CONCLUSAO

A distribui¢do de agua pelo servigo de abastecimento
estd cumprindo com as normas da portaria MS 1469
(2000)°. Com o nosso estudo foi possivel observar que a
agua sofre diferentes pressdes dentro do hospital, assim
uma acao profilatica para avaliacdo das condicdes fisi-
co-quimicas e microbiologicas d& 4gua em varios setores
do hospital faz-se necessario para evitar problemas como
surtos epidemioldgicos e danos a aparelhos que utilizam
a agua para o funcionamento.
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RESUMO

O objetivo deste estudo é descrever a percep¢io dos traba-
lhadores de enfermagem quanto ao processo de esteriliza-
¢oes praticado por um hospital comunitario beneficente no
norte do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo obser-
vacional e descritivo, desenvolvido através de entrevista
semiestruturada apés aprovagio do Comité de Etica sob
parecer n° 312/2012. Através da andlise de conteido emer-
giram cinco categorias, sendo elas: Areas que compdem o
centro de Material e esterilizacido (CME); Tipos de materi-
ais; Tipos de esterilizacio e involucros; Registros do pro-
cesso e testes de validacdo da esterilizacdo e; Validade.
Controvérsias no fluxo unidirecional de materiais, na for-
ma de limpeza, empacotamento, rotulagem, métodos de
esterilizagdo, testes de validacio do processo de esteriliza-
¢do e formas de registro foram identificadas, tanto na ob-
servacio como no relato dos profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, esterilizagio, centro

de material e esteriliza¢do.

ABSTRACT

The aim of this study is to describe the perceptions of nursing
staff regarding the sterilization process practiced by a charita-
ble community hospital in northern Rio Grande do Sul. Was an
observational and descriptive study, conducted through
semi-structured interviews after approval Ethics Committee
opinion No. 312/2012 under. Through content analysis, five
categories emerged, namely: Areas that make up the center of
material and sterilization (CME); Types of materials; Types of
sterilization and housings; Records of the process and valida-
tion testing and sterilization; Validity. Controversies in the
unidirectional flow of materials in the form of cleaning, pack-
aging, labeling, sterilization methods, validation tests of the
sterilization process and registration forms were identified in
the observation and the reporting of professionals.

KEYWORDS: Nursing, sterilization, sterilization and supply
center.
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1. INTRODUCAO

O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) ¢ defi-
nido pelo Ministério da Satide como o conjunto de ele-
mentos destinados a recepcdo, expurgo, preparo, esteri-
lizacdo, guarda e distribuicdo dos artigos para as unida-
des dos estabelecimentos assistenciais a satude'.

Com o aumento da complexidade da tecnologia dos
materiais e equipamentos cirargicos, foi crescendo a
demanda por implementagdo de novas formas de prepa-
ra-los e processa-los que, consequentemente, exigiram
dos profissionais de enfermagem especializagdo para
atender & complexidade do processo de trabalho?. O de-
senvolvimento das técnicas cirtirgicas e, principalmente,
com a revolugdo tecnoldgica propiciou mudangas im-
portantes na organizagdo do CME, no que diz respeito
aos métodos de esterilizagdo € ao seu gerenciamento?.

A esterilizacdo € o processo de destruicdo de todas as
formas de vida microbiana, fungos, virus, bactérias nas
formas vegetativas e esporulada e pode ser realizada por
meios fisicos, quimicos e fisico-quimicos?.

O CME ¢ definido pela RDC n° 15 da Agencia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como local
destinado a atividade de processamento de artigos para
os servicos de satde®. Segundo a referida resolu¢io, o
controle de qualidade do processamento dos produtos
para saude compreende a avaliagdo sistematica e docu-
mentada da estrutura e do processo de trabalho e avalia-
¢do dos resultados de todas as etapas do processamento
de produtos para saude.

A Resolugdo N° 424 de 19 de abril de 2012 normati-
za as atribuigdes dos profissionais de Enfermagem em
Centro de Material e Esterilizagdo e em empresas pro-
cessadoras de produtos para saude’.

Cabem aos enfermeiros, coordenadores, chefes, ou
responsaveis por centro de material e esterilizagdo, ou
por empresa processadora de produtos para saude, pla-
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nejar, coordenar, executar, supervisionar ¢ avaliar todas
as etapas relacionadas ao processo de produtos para sa-
ude, recepcao, limpeza, secagem, avaliacdo da integrali-
dade e funcionalidade, preparo, desinfec¢do ou esterili-
zagdo, armazenamento e distribui¢do para as unidades
consumidoras. A referida legislacdo descreve ainda que
os técnicos de enfermagem que atuam em CME, ou em
empresas processadoras de produtos para saude, reali-
zam as atividades previstas nos procedimentos operaci-
onais (PO) sob orientagdo e supervisio do Enfermeiro®.

A enfermagem desenvolve importante papel no con-
trole de infecgdo, participando e supervisionando o pro-
cesso de esterilizagao.

A finalidade do trabalho de enfermagem no CME ¢
contribuir com os processos assistenciais desenvolvidos
nas unidades consumidoras de materiais reprocessaveis,
gerando um produto indispensavel para a assisténcia a
satude, o artigo médico-hospitalar em condi¢des seguras
de usol.

Para que se tenha qualidade nos servigos prestados, o
CME deve validar cada etapa desenvolvida no reproces-
samento dos artigos, para que isso ocorra os trabalhado-
res de enfermagem envolvidos nesse processo de traba-
lho, devem estar em constante qualificagdo profissional.

Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi
descrever a percepg¢do dos trabalhadores de enfermagem
quanto ao processo de esterilizagdes praticado por um
hospital comunitario beneficente no norte do Rio Grande
do Sul.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo qualitativo, observacional e descritivo, para o
qual foi wutilizado um roteiro de observacdo
pré-construido a partir de diretrizes recomendadas pela
Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico
(SOBECC)® € Normativas da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia sanitaria (ANVISA)*. O método qualitativo é o
que se aplica ao estudo das relagdes, das representagoes
e percepcdes, produtos das interpretacdes que os huma-
nos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos de si mesmo, sentem e pensam’.

Utilizou-se um formulario semiestruturado acerca do
processo de esterilizagdo abordando o fluxo dos artigos,
os tipos de invodlucros e esterilizagdo utilizados, os testes
microbioldgicos, a forma de registro ¢ condi¢des de ar-
mazenamento dos artigos. Participaram da pesquisa cin-
co profissionais de enfermagem envolvidos no processo
de esterilizagdo, em um hospital beneficente de média
complexidade, com capacidade para aproximadamente
90 leitos.

A coleta de dados desenvolveu-se no més de abril de
2013, ap6s liberagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Comunitaria da Regido de Chapecod -
UNOCHAPECO sob parecer n° 312/12 e respeitou os
aspectos éticos descritos na Resolugdo 466/2012 do
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Conselho nacional de Saude (CONEP)®,

A entrevista semiestruturada foi realizada no local de
trabalho dos participantes ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A observacdo foi
realizada no mesmo periodo, para a qual foi observada
estrutura fisica, limpeza dos artigos, empacotamento,
métodos de esterilizacdo, armazenamento e distribui¢do
dos materiais reprocessados, bem como registros e testes
realizados acerca do processo de esterilizagao.

Os dados coletados foram analisados pelo método de
Analise de Conteudo em trés fases distintas sendo: a
pré-analise dos dados coletados, a exploragdo do materi-
al com classifica¢do dos contetidos analisados e, trata-
mento dos resultados e interpretagdo dos mesmos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas foram realizadas com cinco trabalha-
dores envolvidos no processo de esterilizacdo do CME,
com faixa etéria entre 25 ¢ 43 anos, sendo a maioria sexo
feminino. Dentre as fungdes exercidas pelos participan-
tes, dois sdo enfermeiros responsaveis pela supervisdo
do processo de esterilizagdo e trés participantes sdo téc-
nicos de enfermagem que realizam o processo de esteri-
lizagdo.

Apos as transcrigdes das entrevistas e leitura do ma-
terial produzido, foi possivel identificar cinco categorias
que expressam a percepcao dos trabalhadores acerca do
processo de esterilizagdo, sendo elas:

Categoria 1 - Areas que compdem a CME

Esta categoria tem como objetivo mostrar quais as
areas que compde a CME e como os participantes iden-
tificam o fluxo dos artigos.

As areas que compde a CME segundo Resolugdo n°
15 da ANVISA de margo de 2012 sdo: area de recepcao
e limpeza (area suja); area de preparo e esterilizagdo
(area limpa); sala de desinfeccdo quimica, quando apli-
cavel (area limpa); area de armazenamento e distribuicao
de materiais esterilizados (4rea estéril)*.

As areas destinadas a receber os artigos contamina-
dos, ao proceder a sua descontaminagdo, limpeza ¢ se-
cagem, devem ser separadas da area limpa, onde os arti-
gos sdo preparados, acondicionados, esterilizados, ar-
mazenados e distribuidos posteriormente’.

Quando questionados sobre o fluxo dos materiais no
CME, os participantes argumentaram as dareas fisicas
seguindo algumas recomendagdes®® como evidencia os
relatos a seguir:

“Acho que deve ser recepgdo, expurgo e higieni-
zagdo, preparo, esterilizagdo e distribui¢do a or-
dem”. [Entrevistado 1].

“E limpeza, preparo, esteriliza¢io e guarda’.
[Entrevistado 2].

“Sim, é limpeza, preparo e empacotamento, este-
riliza¢do a ordem certa”. [Entrevistado 3].
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“Mas essa segue a ordem recepg¢do, preparo,
empacotamento e esterilizagdo”. [Entrevistado
4].

“Preparo, empacotamento, esterilizagdo e guarda,
obedece a uma ordem igual”. [Entrevistado 5].

A area fisica da Central de Materiais de Esteriliza¢do
deve permitir o estabelecimento de um fluxo continuo e
unidirecional dos artigos, evitando o cruzamento de ar-
tigos sujos com os limpos ¢ esterilizados®’.

Fica evidenciado que todos os profissionais precisam
rever as areas que compdem um fluxo unidirecional no
processo de esterilizagdo dos artigos.

Em nenhum momento, os participantes sinalizaram
para a barreira fisica recomendada entre a area suja e
limpa e entre a area limpa e area estéril®.

Categoria 2 - Tipo de material reprocessado

Esta categoria busca identificar o conhecimento dos
participantes sobre os tipos de artigos esterilizados pelos
profissionais de enfermagem atuantes na CME.

Foi possivel perceber que os mesmos tém conheci-
mento em relacdo aos artigos reprocessados, as respostas
foram:

“Aqui esteriliza tecidos de algodao, instrumental
cirurgico, vidros, borrachas e perfuradores elé-
tricos”. [Entrevistado 1].

“Esteriliza tecidos de algoddo, instrumental ci-
rurgico, vidros, borrachas e perfurador elétrico”.
[Entrevistado 2].

“Tecidos de algoddo, instrumental cirurgico, vi-
dros, liquido e borracha”. [Entrevistado 3].

“Se esteriliza tecidos de algoddo, instrumental
cirurgico, liquido, borracha, vidro”. [Entrevista-
do 4].

“E esterilizado aqui instrumental, vidros, tecido
de algodado e vidros, borrachas”. [Entrevistado
5].

Os artigos sdo classificados em Criticos, que sdo
chamados dessa forma devido ao alto risco de aquisi¢ao
de infecgdo. Sdo introduzidos diretamente em tecidos
humanos considerados estéreis como cateteres veno-
sos/agulhas. Os artigos Semicriticos sdo os que entram
em contato com a mucosa ¢ pele ndo integra, ndo neces-
sariamente penetram na superficie, como o tubo endo-
traqueal e equipamentos respiratérios Os Nao Criticos
sdo artigos que entram em contato direto com pele inte-
gra do paciente’.

Os profissionais que atuam na CME possuem ativa
responsabilidade no combate as infecgdes hospitalares,
pois tem o proposito de reduzir ou causar a morte mi-
crobiana, que esta contida nos artigos'®.

Categoria 3 - Tipos de esterilizagao e invélucros

O intuito desta categoria ¢ identificar qual o processo
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de esterilizagdo ¢ realizado e quais os tipos de involucros
sdo utilizados pela institui¢o.

Para selecdo da embalagem deve- se levar em consi-
deracdo o tipo de equipamento que sera utilizado para a
realizacdo do ciclo de esterilizagio!!.

Os involucros podem ser de papel liso ou crepado,
que ¢ eficiente a esterilizacdo por vapor e oxido de eti-
leno, ¢ flexivel, com facilidade para amoldar-se, resis-
téncia a ruptura, biodegradavel e reciclavel'2. A embala-
gem de papel grau cirargico deve conter indicador qui-
mico especifico para esterilizagdo por formaldeido. Ja as
caixas metalicas deverdo ser perfuradas e recobertas com
embalagens permedveis ao formaldeido. A embalagem
de ndo - tecido confere ao material maleabilidade e re-
sisténcia, além de uma barreira microbiana repelente a
liquido.

As afirmagdes evidenciaram os tipos de equipamen-
tos utilizados para o processo de esterilizacdo conforme
segue:

“Esterilizagdo é feita em autoclave, usamos teci-
dos de algoddo cru, papel Kraft, papel grau ci-
rurgico, caixas metalicas”. [Entrevistado 1].

“Esteriliza¢do em autoclave para tecido de al-
goddo cru, papel grau cirurgico e caixa de me-
tal”. [Entrevistado 2].

“A esteriliza¢do é em autoclave e quimico. E é
usado tecido de algoddo cru, papel grau cirurgi-
co, caixas metdlicas e manta”. [Entrevistado 3].
“Esterilizagdo de autoclave é usado tecido de
algodao cru, caixa metalica”. [Entrevistado 4].

“Fizemos esterilizagdo em autoclave e a gente
usa tecido algoddo cirurgico, papel grau cirur-
gico, caixas metdlicas”. [Entrevistado 5].

E possivel perceber fragilidades nos involucros utili-
zados para o método de esterilizagdo por calor umido
sob pressdo (autoclave), bem como, que um dos partici-
pantes identificou o método de esterilizagdo quimico,
processo ndo recomendado para a esterilizagdo e sim
para desinfec¢cdo. A RDC n°. 8 de 27 de fevereiro de
2009, da ANVISA, suspende a esterilizacdo quimica por
imersdo!.

A embalagem de um artigo estéril deve protegé-lo
durante seu transporte e manuseio, possibilitar uma
identificacdo perfeita, permitir que o agente esterilizante
entre em contato com ele, manter esterilidade até o mo-
mento do uso e tornar possivel a sua utilizagdo com téc-
nica asséptica'.

Observando as respostas dos sujeitos da pesquisa
entende-se que ha uma padronizagéo entre os envolvidos
na escolha do involucro mais adequado ao tipo de esteri-
lizagdo praticado pelo servigo de satude.

Categoria 4 - Registros do processo de esteri-
lizagao e testes para certificagao deste proces-
so.
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Ao ser questionado sobre a existéncia de registro do
processo de esterilizagdo e dos testes realizados, os par-
ticipantes informaram que ha registro. Contudo, na ob-
servacdo, constatou-se que o registro da esterilizagcdo ndo
contempla todas as fases do reprocessamento de maté-
rias. Acerca dos testes, o servigo ndo registra os testes
fisicos e quimicos realizados. Como estes testes nao fo-
ram citados pelos participantes, € provavel que os pro-
fissionais ndo saibam quais os testes fisicos e quimico
disponiveis no servigo.

A empresa processadora devem dispor de um sistema
de informagdo manual ou automatizado com registro do
monitoramento e controle das ctapas de limpeza e de-
sinfec¢do ou esterilizacdo, bem como da manutencdo e
monitoramento dos equipamentos®'4.

Nas falas a seguir se evidenciam que ha registros do
processo de esterilizagdo e que o teste realizado nessa
unidade ¢ o teste bioldgico. Contudo, os materiais sdo
utilizados antes da confirmag¢ao do teste bioldgico.

“Sim (ha registro, o teste biologico”. [Entrevis-
tado 1].

“Tem registro, é feito o teste biologico”. [Entre-
vistado 2].
“Sim é registrado e fizemos o teste biologico”.
[Entrevistado 3].

“E realizado registro e usamos o teste biologico”.

[Entrevistado 4].
“Sim registramos e é feito o teste biologico”.
[Entrevistado 5].

Esse monitoramento das esterilizagdes deve abranger
as avaliagoes fisica, quimica e biologica dos processos
de esterilizagdo3. O controle fisico compreende o moni-
toramento dos pardmetros criticos de cada processo, por
meio de registro manual ou por impressora interligada ao
esterilizador. Para controle quimico sdo utilizados indi-
cadores e integradores com diferentes apresentagdes no
mercado. Os indicadores biologicos sdao caracterizados
por uma preparacdo padronizada de esporos bacteria-
nos’.

Foi possivel perceber que o monitoramento das este-
rilizagdes ocorre na instituicdo pesquisada, porém os
testes biologicos sdo encaminhados a um laboratério de
analises clinicas e os resultados ficam armazenados no
proprio laboratério. Os artigos ndo aguardam em um
local separado até a confirmacéo do teste, eles sdo dis-
tribuidos logo apos esterilizagdo as unidades consumi-
doras, ocorrendo a reutilizagdo dos materiais, sem saber
se a esterilizacgdo foi eficaz.

Categoria 5 - Prazo de validade do material re-
processado e dados registrados

Os profissionais expressam que nao hd uma padroni-
zagd0 quanto ao tempo de esterilizagdo dos produtos
reprocessados no CME, ficando o prazo de validade
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identificado entre trinta ¢ noventa dias. Quanto aos re-
gistros, referem que este € realizado durante a rotulagem
do produto a ser esterilizado e compreende o tipo do
artigo, data de vencimento e assinatura do responsavel
pelo processo de esterilizagdo. Um dos entrevistados (E
3) respondeu que sdo registrados em um livro ata as
cargas de autoclave. A seguir a controvérsia quanto ao
prazo de validade dos artigos.

“O prazo é 90 dias, se anota o tipo de material,
data, vencimento, assinatura responsavel pela
esteriliza¢do”. [Entrevistado 1].
“Sdo 90 dias, registra a data da esterilizagdo,
tempo, programa e funciondario que realizou”.
[Entrevistado 2].
“Nosso prazo de validade é 90 dias, temos um li-
vro ata onde sdo registrados as cargas de auto-
clave durante o periodo”. [Entrevistado 3].
“0O prazo ¢ 30 dias, anotamos a data, hora e
quantidade de material esterilizado”. [Entrevis-
tado 4].

“A validade da esterilizagdo varia com cada ti-
po de material 7 a 30 dias, anotamos a data, ho-
rario da esterilizacdo”. [Entrevistado 5].

O prazo de validade do artigo esterilizado ¢ determi-
nado de acordo com as caracteristicas da institui¢do, o
método de esterilizacdo, tipo e configuracdo dos artigos,
o tipo de embalagem empregado, método de selagem,
local onde o artigo serd guardado em cada unidade e
quantidade de vezes que o pacote ¢ manuseado antes do
uso!.

Estudos apontam®!® que uma das fragilidades dos
servicos de saude ¢ se utilizar, na grande maioria das
vezes, de profissionais de enfermagem de nivel médio
para o processo de esterilizagdo, ndo eximindo a respon-
sabilidade do Enfermeiro e gestores no que se refere ao
planejamento, controle e avaliacdo acerca da qualidade e
seguranga do processamento de materiais pelos estabele-
cimentos de saude.

4. CONCLUSAO

Controvérsias no fluxo unidirecional de materiais
durante o reprocessamento de artigos para a saude, na
forma de limpeza, no empacotamento, na rotulagem, nos
métodos de esterilizag@o, na realizagdo de testes para a
validacdo do processo de esterilizacdo e formas de regis-
tro foram identificadas, tanto na observa¢do como no
relato dos profissionais.

Os resultados sinalizam sobremaneira para a neces-
sidade de investimentos nos profissionais de enferma-
gem no que se refere ao seu melhor preparo para o de-
senvolvimento de atividades inerentes ao centro de ma-
terial e esterilizagdo. Sdo necessarios esfor¢os e debates
no meio académico, assistencial e de gestdo, para o de-
senvolvimento de aspectos primordiais na qualificagdo
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da assisténcia em satde, especialmente no dmbito hos-
pitalar, como o reprocessamento de materiais, indispen-
savel a todas as unidades consumidoras de produtos es-
terilizados.

O adequado reprocessamento de materiais necessita
de um olhar mais atento do enfermeiro visando maior
seguranca aos pacientes, profissionais e servicos de sal-
de, principalmente acerca dos testes e registros do pro-
cesso de esterilizagdo praticados.

Estratégias como Educacdo em Servico sdo funda-
mentais para melhorar o processo ora desenvolvido pelo
servico de saude acerca da esterilizacdo de materiais,
bem como a divulgacdo das atividades realizadas podem
fornecer maior visibilidade a Enfermagem inserida na
Central de Materiais e Esterilizagao.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi sistematizar o conhecimento pro-
duzido acerca da rela¢iio estresse e policiais no Brasil entre
os anos de 2009 a 2013. Trata-se de revisdo integrativa rea-
lizada nas bases Medline e Lilacs no periodo de maio de
2014. Resultados apontam para as situacdes socialmente
desafiadoras que os policiais estio expostos. Como agente
repressor da criminalidade convive diariamente com a vio-
Iéncia, se expde a riscos ocupacionais, o que causa estresse e
outros problemas de satide. O sofrimento fisico e psiquico
foi identificado em 87,5% dos manuscritos analisados, des-
tacando-se a irritabilidade, cansaco e desgaste fisico, tensdo
muscular, problemas com memoéria/insénia, dores osteo-
musculares, gastrite, problema de concentracio, impacién-
cia, mau humor, depressdo, fadiga e outros. Os estudos
apontam as consequéncias do estresse nas forcas policiais e
instigam a busca por estratégias de enfrentamento para
minimizar o sofrimento considerando a importincia das
acgoes policiais para a manutencio da seguranca publica.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse, policia, violéncia, satde

do trabalhador, riscos ocupacionais.

ABSTRACT

The objective of the study was to systematize the knowledge
produced about the relationship stress and police in Brazil
between the years 2009 to 2013. It is an integrative literature
review conducted in Medline and Lilacs from May 2014. Re-
sults indicate situations socially challenging the cops are ex-
posed. As repressive crime agent lives daily with violence, is
exposed to occupational hazards, which causes stress and other
health problems. The physical and psychological suffering was
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identified in 87.5% of the analyzed manuscripts, especially
irritability, fatigue and physical stress, muscle tension, prob-
lems with memory / insomnia, musculoskeletal pain, gastritis,
trouble concentrating, impatience, bad mood, depression, fa-
tigue and others. Studies indicate the consequences of stress in
the police force and instigate the search for coping strategies to
minimize suffering considering the importance of potential
targets for the maintenance of public security.

KEYWORDS: Stress, police, violence, occupational health,
occupational risks.

1. INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador criada
através da Portaria N° 1.823, de 23 de agosto de 2012,
visa garantir o direito a um ambiente profissional sau-
davel, independentemente do local em que reside ou
trabalha e da forma de vinculo empregaticio (formal ou
informal). E um avango na luta por melhores condi¢des
de trabalho para todos'.

A referida politica prevé agdes de melhoria das con-
di¢des de trabalho, agdes estas realizadas, por todas as
esferas de gestdo e com a vinculagdo das diferentes
frentes de trabalho do Sistema Unico de Satde - SUS.

Considerando as atividades do policial, um profissi-
onal de seguranca publica que estd exposto a um ambi-
ente laboral de risco, que gera estresse e outros agravos a
saude, este estudo visa contribuir com a implantagdo da
Politica Nacional de Promoc¢ao de Satde do Trabalhador
que tem por objetivo a: Promog¢ao a saude e a melhoria
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da qualidade de vida do trabalhador, a prevencdo de aci-
dentes e danos a saude advindos, relacionados ao traba-
lho ou que ocorram no curso dele?.

Frente a PNPST, nos deparamos com diferentes ad-
versidades, entre elas, a violéncia, juntamente com o
aumento da criminalidade, além de problemas estruturais
que dificultam sua implantagdo em diversos segmentos
de trabalhos, entre eles, das forgas policiais. Sao diver-
SOS 0S casos que comprovam isto e, no contexto atual, ¢
impossivel uma iniciativa Uinica que consiga conter toda
esta onda de violéncia e criminalidade. A sociedade ndo
pode permanecer de méios atadas diante de todas as evi-
déncias da ruina que a onda de inseguranga causa a po-
pulagdo. Esta mesma sociedade tem que se preservar, e
se ajudar usando as armas que tém?>.

A presenga de violéncia gera sensacdo de inseguran-
¢a por parte do cidaddo resultando em mudangas na vida
cotidiana e em sua mobilidade. Por isso, a qualidade de
vida destas pessoas ¢ drasticamente reduzida, gerando
medos, restringindo a mobilidade livre, afetando assim a
satde, pois limita os locais seguros nos quais as pessoas
podem praticar atividades fisicas e desportivas.* Diante
dessa realidade, o Estado, precisa proteger os cidaddos
de alguma maneira. E para isso dispdem da forga polici-
al.

A tarefa de proteger a populacdo ficou sob a res-
ponsabilidade da policia e do sistema judiciario. Estas
usam como medida o efeito intimidativo sobre os poten-
ciais agressores por meio da prisdo e perda de alguns
direitos para punir os que infringem a lei.

Por conseguinte, o policial, pelas caracteristicas de
sua profissdo, convive com a violéncia diariamente, se
expdem a riscos ocupacionais relacionados ao desenvol-
vimento das suas atividades de trabalho, o que causa
estresse e outros problemas de saude. As auséncias fre-
quentes no trabalho por doenca na brigada militar em
Porto Alegre pode estar associado as caracteristicas des-
sa atividade*. O mesmo estudo sinalizou a presenca de
doenga em 51,4% dos policiais que atuam em Porto
Alegre/RS>,

Diante do quadro de violéncia que se apresenta mun-
dialmente, a atividade policial e seu papel no exercicio
da preservagdo dos direitos da ordem social (isto ¢é, da
preservagdo das rotinas), essa categoria, assume um lu-
gar central na discussdo publica®.

Como essa forga de trabalho ¢ de suma importancia
para a manuten¢do da ordem necessaria para a vida em
sociedade, faz-se preciso manter a saude destes traba-
lhadores, nao somente fisica, mas emocional e psiquica,
para com isso obter um trabalho social de qualidade e de
forma continua. Com base no exposto questiona-se: O
que a literatura nacional aborda sobre estresse em polici-
ais no Brasil entre os anos de 2009 4 2013?

O estudo tem por objetivo sistematizar o conheci-
mento produzido acerca da relago estresse e policiais no
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Brasil entre os anos de 2009 a 2013.

2. MATERIAL E METODOS

Optou-se pela revisdo integrativa da literatura que
aponta seis etapas, a saber: a identificacdo do tema e
selecdo de hipoteses ou questdo de pesquisa; o estabele-
cimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos; a
definicdo de informacdo a serem pesquisadas nos ma-
nuscritos selecionados (categorizagdo dos estudos); ava-
liacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; in-
terpretacdo dos resultados e apresentagdo da sintese de
conhecimentos’.

A populagdo do estudo constituiu-se por publicagdes
indexadas do banco de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). O estudo foi desenvolvido no periodo de
abril a julho de 2014, sendo a coleta de dados realizada
no més de maio de 2014.

Para a busca dos descritores vinculados a satde do
trabalhador, optou-se por unir os termos/descritores Es-
tresse “AND” Policia, nas bases de dados disponiveis na
Biblioteca Virtual em Satde, utilizando os descritores
em Ciéncias da Satude (DeCS). Salienta-se que o termo
“Estresse” foi utilizado, mesmo ndo sendo classificado
como descritor, devido a palavra “Stress” ser encontrada
somente acoplada com outras defini¢des, agregando uma
gama de situagdes para além do interesse desta tematica.
Com o termo “Estresse”, foram localizados 658.994
manuscritos, ¢ para o descritor “Policia”, foram encon-
trados 10.586 manuscritos. Os pesquisadores optaram
em utilizar a busca avangada com Estresse “AND” Poli-
cia, o que resultou em 863 manuscritos.

No refinamento foram selecionadas as bases Medline
e Lilacs, texto completo entre os anos de 2009 a 2013,
tendo como tipo de estudo Caso Controle, Ensaio Clini-
co Controlado, Estudo de Coorte ¢ Revisdo Sistematica,
no idioma Portugués e Artigo no tipo de documento. O
total de produgdes encontradas foram 20 artigos.

Consideraram-se critérios de exclusdo apos a leitura
dos titulos e resumos, os artigos repetidos (4) ou que ndo
respondiam ao tema proposto neste estudo (8) resultando
em 8 artigos selecionados para responder a questdo de
pesquisa “O que a literatura nacional aborda sobre es-
tresse e policiais no Brasil entre os anos de 2009 a
2013?27

Vale ressaltar que a leitura dos resumos para a inclu-
sdo0 dos artigos nesta pesquisa foi desenvolvida por duas
pessoas, ndo encontrando divergéncia. Todos os artigos
incluidos no estudo foram salvos em uma pasta nomeada
trabalhos inclusos e identificados individualmente com o
titulo do respectivo artigo.

Para a andlise de dados foi realizada a leitura na in-
tegra dos estudos selecionados para identificar o objetivo
do estudo e os principais resultados, categorizagdo, in-
terpretagdo dos resultados e apresentacdo da sintese do
conhecimento.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo integrativa, por ser considerada a “mais
ampla abordagem metodologica referente as revisoes
[...], combina também dados da literatura, além de in-
corporar um vasto leque de propositos: definicdo de
conceitos, revisdo de teorias e evidéncias [...]".%

Constatamos que, no conjunto, o maior nimero de
estudos foi publicado nos anos de 2012 (37,5%) e 2013
(25%). Os periddicos que mais publicaram foram Cién-
cia & Saude Coletiva (37,5%), seguidos dos periddicos
Aletheia, Boletim de Psicologia, Saude Sociedade, Ca-
derno de Saude Publica e Arquivos Brasileiros de Psico-
logia com 12,5% cada um.

N° | PERIODICO AUTOR TITULO OBJETIVO ANO
01 Boletim de Oliveira Estresse e | Avaliar 0s 2010
Psicologia PLM, comprometi- niveis de
Bardagi mento coma estresse  ocupa-
MP carreira em | cional e com-

policiais milita- prometimento

res. com a carreira
entre  policiais
militares do 1°
regimento  da
Brigada Militar
de Santa Maria,
RS.

02 Revista Aletheia Derenusson Sob fogo | Avaliar o 2010
FC, cruzado: o impacto do
Jablonski B impacto do trabalho policial

trabalho policial sobre a familia.
militar sobre a

familia do

policial.

03 Ciéncia & Minayo Impacto das Analisar o 2011

Sauade Coletiva MCS, Asis atividades adoecimento
SG, Olivei- profissionais na fisico e mental
raRVC saude fisica e de policiais

mental dos civis e militares
policiais civis e do Estado do
militares do Rio Rio de Janeiro,
de Janeiro (RJ, segundo condi-
Brasil) ¢oes de trabalho
e atividades
profissionais.

04 Revista  Saude Condigdes  de Analisar as 2012
Sociedade Ferreira Trabalho e condigdes de

DKS, Morbidade trabalio e a

Bonfim Referida de | morbidade

C, Policiais referida por

Augusto Militares, Policiais

LGS. Recife-PE, Militares (PM)
Brasil. do Recife.

05 Cad. Saude Souza ER, Fatores associ- Investigar 2012
Publica Minayo ados ao sofri- fatores associa-

MCS, mento psiquico dos ao soffi-
Guimardes de policiais mento psiquico
e Silva J, militares da dos policiais
Pires TO. cidade do Rio militares da
de Janeiro, cidade do Rio
Brasil. de Janeiro.

06 Arquivos Couto G, Interagoes Verificar como 2012
Brasileiros  de Vanden- interpessoais ¢ as interagdes
Psicologia berghe L, estresse  entre interpessoais se

Brito EAG. policiais milita- relacionam com
res: um estudo | o estresse e
correlacional. investigar uma

evidéncia de
validade para o
Checklist de
Relagdes

Interpessoais-II.

07 Ciéncia & Bezerra Estresse ocupa- Apresentar e 2013
Sauade Coletiva CM, cional em discutir o

Minayo mulheres estresse  ocupa-

MCS, policiais. cional vivenci-

Constanti- ado por mulhe-

no P. res
policiais milita-
res no Estado
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do Rio de
Janeiro.

08 Ciéncia & Pinto LW, Sofrimento Investigar 0s 2013
Saude Coletiva Figueiredo psiquico em fatores associa-
AEB, policiais  civis dos ao sofri-
Souza ER do Estado do mento psiquico
Rio de Janeiro. de policiais
civis que atuam
em distintas
areas do Estado
do Rio de
Janeiro -

Capital, Baixada
Fluminense e
Interior.

Figura 1. Artigos incluidos para a revisao de literatura. Fonte: Biblio-
teca Virtual em Sauade, 2014.

4. DISCUSSAO

Quanto aos métodos de pesquisa, foram identificados
trés estudos quantitativos (37,5%), dois estudos explo-
ratério e descritivo, sem especificacdo do método (25%),
sendo um deles descrito como estudo transversal, um
estudo misto compreendendo o método quantitativo e
qualitativo (12,5%), um estudo epidemiologico de corte
transversal (12,5%), e um estudo qualitativo privilegi-
ando as narrativas das vivéncias (12,5%).

Para as técnicas de coleta de dados os autores se uti-
lizam de diferentes instrumentos, tais como: Questiona-
rio Sociodemografico e Escala de Comprometimento
com a Carreira (12,5%), Questionario composto por da-
dos familiares, socioecondmicos e sobre trabalho e fami-
lia (12,5%), Questionario contendo caracteristicas soci-
oecondmicas, de processo e condi¢des de trabalho, con-
di¢des de saude e qualidade de vida (37,5%), SRQ 20 —
Self Report Questionnarie (25%), Grupos Focais, Entre-
vista e Observagdo (25%), Questionario com dados So-
ciodemograficos, Morbidades referidas, Demandas e
Controles no Trabalho — JCQ — Job Content Questionna-
rie (12,5%) e por fim o Checklist de Relagdes Interpes-
soais-II ¢ Inventario de Sintomas de Stress de Lipp
(12,5%).

O total de amostra foi composta por 47 individuos no
unico estudo qualitativo e variou de 75 a 2.466 indivi-
duos nos demais estudos analisados.

Para a andlise de dados os autores utilizaram o pro-
grama SPSS — Statistical Package for the Social Sciences
em sete estudos (87,5%), e um estudo destacou as rele-
vancias identificadas por mulheres policiais por catego-
rias previamente definidas (12,5%).

Os delineamentos realizados pelos autores em suas
produgdes versam sobre diferentes repercussdes do es-
tresse na vida laboral e familiar dos policiais no Brasil.
Encontramos dois artigos (25%) que abordam as fases
do estresse® °. Contudo, um artigo encontrou estresse em
fase de Resisténcia (56,7%) quando o individuo entra em
contato com agentes estressores € 0 organismo precisa se
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adaptar para enfrentar tal situagdo, ¢ considerado um
estresse positivo por motivar o individuo para a agao;
Fase de Quase Exaustdo (8%) quando ha maior intensi-
dade, concomitéancia e frequéncia dos agentes estressores
e o corpo sofre desgaste excessivo na tentativa de recu-
perar a homeostase; e Fase de Exaustdo (2,7%) conside-
rada a pior fase do estresse devido ao grande desequili-
brio interno no qual o individuo fica incapacitado de
tomar decisdes e de se concentrar’. O outro artigo sina-
lizou a Fase de Alerta (5,5%) que representa sinais de
alerta nas ultimas 24 horas, Fase de Quase Exaustio
(41,8%) representando os sintomas declarados na tltima
semana ¢ fase de Exaustdo (8,6"%) correspondendo aos
sintomas no ultimo més!°,

Dois artigos (25%) sinalizam que a atividade policial
repercute negativamente na familia''2. Entre os fatores
que afetam a familia do policial emergiram a preocupa-
¢do com a seguranca do policial, salario, seguranga da
familia, atitudes do profissional em casa e horario de
trabalho do policial. Foram observadas mudancgas nega-
tivas na personalidade do policial desde a sua entrada na
“Corporacao” e os policiais do servi¢o interno se mos-
traram mais comunicativos com maior tendéncia ao au-
toritarismo.!! As policiais relacionam o cotidiano do
trabalho ao estresse ¢ afirmam que o relacionamento
familiar € afetado pela atividade laboral 2.

Hé evidéncia de sofrimento fisico e/ou psiquico em
sete dos oito artigos contemplados nesta revisdo integra-
tiva. >101213.14.1516 A sintomatologia de estresse se mani-
festou, principalmente, por sintomas psicologicos
(34,7%)°, sofrimento psiquico (21%)'®. Ha relacdo entre
o adoecimento fisico, sobrecarga de trabalho e sofri-
mento psiquico, com maior intensidade de sofrimento
psiquico (33,6%), caracterizado por sintomas psicosso-
maticos, depressivos e de ansiedade'>.

O trabalho foi identificado como baixo controle, alta
demanda fisica e baixo suporte social com alta exigéncia
em 27,8% dos policiais que consideram riscos de softi-
mento psiquico'*!3, O trabalho se caracteriza por grande
demanda e alto desgaste o que significa fator de estres-
sele.

Outro estudo aponta associagdo entre sofrimento
psiquico e os fatores: a) Capacidade de reagir a situagdes
dificeis e grau de satisfacdo com a vida; b) Problemas de
satide e c¢) Condigdes adversas de trabalho, tais como, a
carga de trabalho excessiva, constante exposi¢do ao es-
tresse e a vitimizagdo'>. Num estudo com 47 policiais
mulheres, o sofrimento psiquico aparece mais em cargos
de chefia, contudo, os fatores estressantes envolvem a
discriminagdo de género e assédio, problemas com hie-
rarquia, grande demanda de trabalho e atividades opera-
cionais'?2. Noutro estudo, além de sofrimento fisico pre-
sente, o consumo de substancias foi revelado por 17,5%
dos participantes.'® O uso de alcool em termos de uso
leve recebeu maior atribuicdo em policiais do servigo
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externo!!.

Dentre a sintomatologia fisica, os estudos sinalizam a
irritabilidade excessiva, cansaco excessivo’, sensa¢do de
desgaste fisico constante, cansago constante, tensdo
muscular®!®, problemas com memoria e insonia'®. Ha
predominio de dores no pescogo, costas e coluna, distir-
bios de visdo e dores de cabega/enxaqueca. Os policiais
reclamam de gastrite cronica, desconforto por indigestao,
distarbios relacionados a dieta inadequada e estressores
ambientais e profissionais. Percentual significativo de
policiais informou dormir mal, sentir-se nervoso e can-
sado'?,

Aproximadamente 21% dos policiais ja foram aler-
tados por médicos acerca dos niveis de colesterol e mas-
sa corporal elevada, sedentarismo, ingesta hipercaldrica
e hiperlipidica e estresse vivido no trabalho. Além disso,
a hipertensdo ¢ relatada pelos policiais associada ao alto
nivel de estresse no trabalho'3.

Os problemas de satude, sobretudo digestivos, nervo-
sos, musculares e 6sseos foram sinalizados'®. Outros
sintomas também sdo percebidos por policiais, tais como,
problemas de concentra¢do, impaciéncia, mau humor,
agitacdo, depressio, fadiga e taquicardia'?.

Os agravos osteomusculares tém posi¢do relevante
na satde desses individuos e esta diretamente relaciona-
da a atividade profissional, sendo a maioria dos pedidos
de licen¢a médica decorrente de traumas fisicos, inter-
vencdes neurocirurgicas e doencgas cardiovasculares. O
mesmo estudo evidenciou que num curso de 12 meses, a
necessidade de atendimento emergencial em satude foi de
44,9% entre policiais militares e de 41% entre os polici-
ais civis'3.

O trabalho fora da corporacdo se revelou determi-
nante para a insatisfacdo das mulheres de policiais em
relacdo ao convivio (68%), contrapondo (48%) de insa-
tisfagdo quando o policial trabalha somente na Corpora-
¢do''. O maior tempo de servico e auséncias de folgas
semanais revelaram ser os condicionantes mais impor-
tantes de morbidade referida'?. Cerca de 12% dos polici-
ais consideram que sua vida piorou apds entrar para a
policia, 60,8% trabalham além do horario e 47% dos
policiais exercem outra atividade fora da policia, o que
pode colaborar com os niveis elevados de estresse ocu-
pacional'®.

Quanto as estratégias para prevenir ou amenizar as
consequéncias do estresse, o exercicio fisico foi a estra-
tégia considerada mais eficaz, porém outras estratégias
foram elencadas como a importdncia da convivéncia
familiar e com amigos, diversas formas de lazer como
viajar, dancar, dormir, ouvir musica, frequentar shop-
pings, entre outras. A atividade religiosa também foi
sinalizada como importante suporte para a qualidade de
vida. Porém, entre as estratégias foram mencionados
habitos de consumir remédios e bebidas alcodlicas'?.

Varias pesquisas sinalizaram que o estresse ¢ algo
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comum quando se refere ao policial, com impactos ne-
gativos na saude e na vida deste profissional. Contudo,
estudo sinaliza a importancia de elaboragdo de propostas
alternativas de intervengdo que favorecam as estratégias
de enfrentamento, tendo em vista tanto a satde fisica
como a psicologica, uma vez que os sintomas se apre-
sentam de ambas as formas®.

O estresse ¢ considerado, um fendmeno da vida mo-
derna, e ndo faz distin¢do social ou fisica, ele causa uma
alteracdo psicofisioldgica no corpo humano, perceptivel
através de sintomas fisicos e psicologicos. No inicio o
estresse se manifesta, de forma semelhante, por sintomas
como taquicardia, sudorese excessiva, tensdo muscular,
boca seca e sensacgdo de estar em alerta!”.

Este estado de tensdo atrapalha o equilibrio interno
do corpo. E algo bom, pois em momentos de desafios, o
coragdo bate acelerado. Quando o estresse esta presente
de forma continua, o equilibrio do corpo, chamado ho-
meostase ¢ prejudicado, e por isso os 6rgdos trabalham
mais para compensar. Esse esforco a mais, € a resposta
adaptativa do individuo'3.

O estresse ¢ considerado um recurso biologico do
organismo humano para preservacdo da satde, aonde
ocorre, um conjunto de reagdes e respostas para manter a
integridade do organismo e preparar o corpo para en-
frentar situagdes adversas. Trata-se de um mecanismo
quimico ¢ hormonal de defesa frente as ameagas do coti-
diano. Quando acompanhado de reagdes fisiologicas e de
entusiasmo, vitalidade, otimismo e forca fisica possui
um aspecto positivo, ¢ denominado de eustresse e quan-
do apresenta um aspecto patologico que pode levar o
individuo ao cansacgo, irritabilidade ¢ doencas, sendo,
nesse caso, chamado de distresse'’.

Muitos estudos consideram as concepcdes de Hans
Selye, que define estresse como "o estado manifestado
por uma sindrome especifica, constituido por todas as
alteragdes nao especificas produzidas num sistema bio-
logico". Sendo assim, o estresse possui caracteristicas
claras, mas ndo uma causa Unica e simples, sendo deter-
minado por: "aquele que produz estresse"; qualquer
agente podera causar mais ou menos estresse, de acordo
com sua capacidade de provocar mudancas para o indi-
viduo®.

O estresse vem sendo estudado com maior frequéncia
uma vez que suas diferentes condigdes estdo relaciona-
das com a o mundo globalizado, sendo um evento que
surge mediante um processo de etapas nas quais os sin-
tomas e a forma de tratamento, sdo diferenciados de
acordo com a fase observada?®'.

Para permitir a identificagdo do que esta de fato cri-
ando estresse, podem-se dividir os estressores em dois
tipos: fontes externas e fontes internas. Os estressores
externos sdo definidos por tudo que acontece em nossas
vidas e que esta fora do corpo, € que exija adaptacdo do
organismo. Nao necessariamente, eventos negativos;
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eventos positivos também podem gerar o chamado es-
tresse positivo. Ja as fontes internas de estresse estdo
relacionadas as nossas crengas, valores e modo de ser, e
que por isso mesmo, sdo mais dificeis de avaliar, men-
surar e tratar'$.

Como fontes internas de estresse pode-se citar as ca-
racteristicas de personalidade, pensamentos e atitudes
frente as situagdes rotineiras ou ndo da vida.??> O mesmo
manuscrito destaca que o estresse pode ser criado pela
prépria pessoa de acordo com sua forma de encarar o
mundo e a si mesma. Também colocam que o mesmo
agente estressor pode ocasionar reagdes diferentes, vari-
ando de pessoa para pessoa’?.

O estresse ocupacional ¢ a falta de capacidade do
trabalhador de adaptar-se as exigéncias do trabalho. Este
tipo de estresse refere-se também as experiéncias de tra-
balho, em que as exigéncias vao além das capacidades
fisicas ou psiquicas que o individuo dispde para enfren-
tar??,

Estudar o estresse em trabalhadores ¢ importante
porque, dependendo do grau que o estresse atinge, po-
dem aparecer doencas que levam ao absenteismo (falta
ou auséncia do trabalho), causando prejuizo para o tra-
balhador e para a instituicio que o emprega?*.

Alguns componentes presentes no cotidiano de tra-
balho como: contetido, organizagdo, ambiente e muitos
outros; sdo reconhecidos como estressores ¢ podem con-
tribuir para o desenvolvimento do estresse ocupacional;
que pode ser definido, como um padrdo de respostas
fisiologicas, emocionais, cognitivas e comportamentais
que demonstram, a tensdo e a angustia nos individuos,
que t€m dificuldade em enfrentar as demandas e pres-
soes do trabalho e que divergem do seu conhecimento e
habilidades®*.

O estresse possui quatro fases diferentes, que se de-
nomina Modelo Quadrifasico do Estresse, sendo: fase de
alarme (envolve o reconhecimento do agente estressor),
fase de resisténcia (quando existe a reparacdo do dano
fisico causado pelo agente estressor), fase da quase exa-
ustdo (acontece o inicio do enfraquecimento do orga-
nismo diante do agente estressor) e fase da exaustdo
(ocorre sobrecarga, se mantida a situagdo de estresse). A
distincdo destas fases se da pela duragdo da agdo do
agente estressor e pelo aparecimento de sintomas orga-
nicos e/ou psicologicos?!.

O estresse gerado pelo trabalho, atualmente se trans-
formou em uma fonte de preocupagio?, ao ponto de ser
reconhecido como um dos riscos mais sérios ao
bem-estar psicossocial do ser humano. O estresse ocupa-
cional coloca em risco a satde dos trabalhadores da or-
ganizagdo e traz graves consequéncias como: o desem-
penho ruim, baixo moral, alta rotatividade, absenteismo
e violéncia no local de trabalho, e quando ocorre de ma-
neira continua, também constitui um importante fator
que pode ser determinante nos transtornos depressivos e
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de outras doengas, tais como: sindrome metabdlica, sin-
drome da fadiga cronica, distirbios do sono, diabetes ¢ a
sindrome de Burnout’.

Agentes estressores estdo presentes em qualquer tipo
de atividade e ndo ¢ viavel, nem possivel, esperar que
um trabalho ndo produza estresse. Este, de certa forma, é
necessario para a execu¢do de uma tarefa de forma efi-
ciente. Muitas vezes a atividade de trabalho coloca o
homem numa situagdo conflituosa. Ao mesmo tempo em
que garante os meios de vida do ser humano, a presenga
de exigéncias do ambiente, que mexem com a estrutura
psiquica do individuo além do que ele suporta, pode
gerar doengas e a diminuir a eficiéncia do individuo,
contribuindo para o surgimento do estresse de sobrecar-
ga e 0 adoecimento?’.

No que diz respeito a relagdo entre estresse e trabalho,
¢ possivel constatar que o ser humano enfrenta um uni-
verso profissional que, faz exigéncias além da sua capa-
cidade. Tal fato provoca um estresse constante nos tra-
balhadores, o estresse ocupacional. As doengas passam a
surgir quando a capacidade de responder ao trabalho do
individuo, se esgota. O estresse é reconhecido como um
risco sério ao bem-estar psicossocial do individuo. Sua
importancia deve-se ao fato de o estresse ocupacional
arrisca a saude, uma vez que 50 a 80% de todas as do-
encas t€m fundo psicossomatico ou estdo relacionadas
ao nivel de estresse?!.

Foi Hans Selye, médico endocrinologista, o primeiro
cientista a utilizar o termo estresse na area da saude, em
seus estudos'®. Selye observou que o estresse produzia
reacOes de defesa e adaptagdo frente ao agente estressor
e descreveu a sindrome geral de adaptagdo (SAG), que
foi caracterizada por trés fases ou estagios: fase de alar-
me, fase de resisténcia e fase de exaustdo'’. A fase de
alarme caracteriza-se pelo alerta do organismo com uma
excitagdo de agressdo ou de fuga ao estressor, e ¢ reco-
nhecida como uma situagdo de reagdo saudavel, pois
permite o retorno a situagdo de equilibrio. A fase de re-
sisténcia, consiste na presenga da fase de alerta com al-
teragdes nos niveis de normalidade e concentragdo da
reacdo interna em um determinado 6rgdo-alvo. Ocorre
nessa fase a manifestacdo de sintomas como: ansiedade,
medo, isolamento social, roer unhas, oscilagdo do apetite,
impoténcia sexual entre muitos outros. Na fase de exa-
ustdo ou esgotamento, o organismo encontra-se cansado
pelo excesso de atividades e pelo alto consumo de ener-
gia. Essa fase ¢ caracterizada por reagdes de sobrecarga
dos canais fisiologicos, falhas dos mecanismos de adap-
tacdo, presenca de estimulos permanentes € excessivos
ocasionando, entdo, a faléncia do o6rgdo-alvo. A reacdo
frente a um estressor envolve uma série de fatores, como
a intensidade com que ele acontece, as experiéncias pas-
sadas, o nivel de ajustamento da personalidade e a inte-
ragdo entre o individuo e o ambiente?.

Os agentes estressores presentes em um ambiente de
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trabalho sdo trabalhados de diferentes formas, variando
conforme a pessoa exposta. E preciso destacar ainda o
desgaste emocional devido as relacdes com o préprio
trabalho, que sdo fatores significativos para determinar
transtornos relacionados ao estresse, como por exemplo,
as depressdes, ansiedade patolégica, panico, fobias e
doencas psicossomaticas, dentre outras?.

5. CONCLUSAO

Embora sejam poucos os estudos que abordaram o
estresse em policiais no Brasil, percebe-se maior con-
centragdo de estudos quantitativo, exploratdrios e descri-
tivos, os quais envolveram diversos instrumentos e téc-
nicas de coleta, sendo que todos os estudos se utilizaram
no programa SPSS para a analise estatistica.

Somente um artigo abordou as companheiras de po-
liciais, todos os demais estudos tiveram sua amostra re-
presentada por policiais civis e militares.

Nesta revisdo, foi possivel identificar que o estresse
tem forte impacto na vida dos profissionais policiais,
sendo de grande relevancia na sociedade brasileira. Essa
realidade faz aumentar a busca por atendimentos de sa-
ude, sobrecarregando os servigos, além de fragilizar a
sociedade que contam com a forga policial para manter a
ordem nas cidades.

Ha diversidade de sintomas fortemente relacionados
ao estresse laboral, gerando uma mudanga na qualidade
de vida desses profissionais, os quais envolvem tanto o
sofrimento fisico, quanto psiquico.

A produgdo cientifica analisada evidenciou as fases
de desenvolvimento do estresse, os tipos de sofrimento,
a repercussdo familiar da atividade laboral do policial, a
sintomatologia mais frequente e as formas de enfrenta-
mento utilizadas pelos profissionais para minimizar as
consequéncias do estresse em sua vida.

A metodologia de revisdo integrativa mostrou-se um
valioso instrumento para identificar o conhecimento
produzido sobre estresse em policiais no Brasil, o que
podera nortear novas pesquisas.

REFERENCIAS

[1] Brasil. Ministério da Satide. Portaria n® 1823 de 23 de agosto
de 2012. Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Tra-
balhadora. Disponivel em:
http://cntq.org.br/wp-content/uploads/2013/05/Pol%C3%ADti
a-Nacional-de-Sa%C3%BAde-do-Trabalhador-e-da-Trabalhad
ora.pdf

[2] Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educagdo na Saude Secretaria de Vigilancia em Saude.
Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS. Protocolo
da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do Sistema
Unico de Satde — MNNP — SUS. Protocolo — N° 008 /2011.
Institui as diretrizes da Politica Nacional de Promogdo da Sa-
tide do Trabalhador do Sistema Unico de Satde - SUS. Dispo-
nivel em:
http://conselho.saude.gov.br/web_4cnst/docs/Protocolo 008
Diretrizes PNPST.pdf

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Ascari et al. / Uninga Review

[3] Danieli, GS. A prevengao social a violéncia e a criminalidade.
X Saldo de Iniciagdo Cientifica — PUCRS, 2009. Disponivel
em:
http://www.pucrs.br/edipucrs/XSalaolC/Ciencias_Sociais_Apl
icadas/Direito/71454-GABRIELDASILVADANIELLpdf.
Concha-Eastman A, Malo M. Da repressdo a prevencdo da
violéncia: desafio para a sociedade civil e para o setor satde.
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro. 2006; 11(Supl). Dis-
ponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413
-81232006000500008 &Ing=en&nrm=iso
Pinto JN, Lautert L, Dick NM. Absenteismo por doenga na
Brigada Militar de Porto Alegre. Revista HCPA. 32* Semana
Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. 2012;
32:27-31. Disponivel em:
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/66963/0008
69601.pdf?sequence=1&locale=en
Porto MSGI. Policia e violéncia: representagdes sociais de
elites policiais do Distrito Federal. Sdo Paulo Perspec., Sio
Paulo. 2004; 18(1).  Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102
-88392004000100016&Ing=en&nrm=iso
Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvdo CM. Revisdo integrati-
va: método de pesquisa para a incorporagdo de evidéncias na
saide e na Enfermagem. Texto Contexto Enferm. 2008;
17(4):758-64. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S0104-07
072008000400018&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt
Souza MT, Silva MD, Carvalho R. Revisdo integrativa: o que
¢ e como fazer. Einstein [on-line] 2010; 8(1):102-6. Disponi-
vel em: http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pdf.
Oliveira PLM, Bardagi MP. Estresse e comprometimento com
a carreira em policiais militares. Boletim de Psicologia, 2010;
LIX(131):153-166. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/bolpsi/v59n131/v59n131a03.pdf
[10]Couto G, Vanderberghe L, Brito EAG. Interagdes interpessoais
e estresse entre policiais militares: um estudo correlacional.
Arquivos Brasileiros de Psicologia, Rio de Janeiro, 2012;
64(2):47-63. Disponivel em:
http://seer.psicologia.ufrj.br/index.php/abp/article/view/758/70
7
[11]Derenusson FC, Jablonski B. Sob fogo cruzado: o impacto do
trabalho policial militar sobre a familia do policial. Aletheia,
2010; 32:22-37. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/aletheia/n32/n32a03.pdf
[12]Bezerra CM, Minayo MCS, Constantino P. Estresse ocupacio-
nal em mulheres policiais. Ciéncia & Saude Coletiva, 2013;
18(3):657-666. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n3/11.pdf
[13]Minayo MCS, Assis SG, Oliveira RVC. Impacto das atividades
profissionais na saude fisica e mental dos policiais civis e mi-
litares do Rio de Janeiro (RJ, Brasil). Ciéncia & Saude Coleti-
va, 2011; 16(4):2199-2209. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n4/v16nd4al9.pdf
[14]Ferreira DKS, Bonfim C, Augusto LGS. Condigdes de traba-
lho e morbidade referida de policiais militares, Recefi-PE,
Brasil. Saude Soc. Sdo Paulo, 2012; 4:989-1000. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v21n4/v21ndal6.pdf
[15]Souza ER, Minayo MCS, Guimaries e Silva J, Pires TO. Fa-
tores associados ao sofrimento psiquico de policiais militares
da cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Cad. Saude publica, Rio
de Janeiro, 2012; 28(7):1297-1311. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v28n7/08.pdf

[4

—

[5

—

[6

[t

[7

—

[8

[

[9

—

ISSN online 2178-2571

V.21,n.3,pp.13-19 (Jan - Mar 2015)

[16]Pinto LW, Figueiredo AEB, Souza ER. Sofrimento psiquico
em policiais civis do Rio de Janeiro. Ciéncia & Satde Coleti-
va, 2013; 18(3):633-644. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n3/09.pdf

[17]Gomes AVBT et al . Tratamento do estresse psicologico pela
acupuntura, avaliado pela eletromiografia do muisculo trapézio.
Rev. Dor, Sdo Paulo. 2012; 13(3). Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806
-00132012000300005&lang=pt

[18]Lipp, MEN. O stress esta dentro de vocé. Sdo Paulo: Contexto,
1999.

[19]Santos CLM et al . Fatores de estresse na atividade de médicos
em Jodo Pessoa (PB, Brasil). Prod., Sdo Paulo, 2011; 21(1).
Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103
-65132011000100015&Ing=en&nrm=iso.

[20]Salvador RSP, Silva BASA, Lisboa MTL. Estresse da equipe
de enfermagem do corpo de bombeiros no Atendimento
Pré-Hospitalar Movel. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, 2013;
17(2). Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414
-81452013000200022 &Ing=en&nrm=iso.

[21]Alves P, et al. Stress and Coping Strategies for Women Diag-
nosed with Breast Cancer: a Transversal Study. Online Brazil-
ian Journal of Nursing, Niter6i (RJ), 2012; 11(2):305-18. Dis-
ponivel em:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3
714/html 2

[22]Tricoli VAC, Bignotto MM. Aprendendo a se estressar na
infancia. In: Lipp MEN. O stress esta dentro de vocé. Sao
Paulo: Contexto, 1999.

[23]Seleghim MR et al. Sintomas de estresse em trabalhadoras de
enfermagem de uma unidade de pronto socorro. Rev. Gaucha
Enferm., Porto Alegre, 2012; 33(3). Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983
-14472012000300022 &Ing=en&nrm=iso.

[24]Versa GLGS, et al . Estresse ocupacional: avaliagdo de enfer-
meiros intensivistas que atuam no periodo noturno. Rev. Gat-
cha Enferm. Porto Alegre, 2012; 33(2). Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983
-14472012000200012&Ing=en&nrm=iso

[25]Schmidt DRC, et al . Estresse ocupacional entre profissionais
de enfermagem do bloco cirtrgico. Texto Contexto - Enferm.,
Floriandpolis, 2009; 18(2). Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104
-07072009000200017&Ing=pt&nrm=iso

UNINGA

review

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Vol.21,n.3,pp.20-26 (Jan - Mar 2015)

Revista UNINGA Review

POSSIBILIDADES E PRATICAS DA SISTEMATIZA(}’AO
DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

POSSIBILITIES AND PRACTICES OF THE SYSTEMATISATION OF NURSING CARE
PERIOPERATIVE

DIEGO ALEXANDRE ROZENDO DA SILVA", KEZIA PATRICIA?

1. Enfermeiro. Docente da Faculdade Adventista Paranaense, Mestre em Psicologia da Saude, pela Universidade Catélica Dom Bosco;
2. Académica. Dicente do curso de Enfermagem da Faculdade Adventista Paranaense

* Gleba Paigandu, lote 80, Zona Rural, Ivatuba, Parand, Brasil, CEP: 87130000. diegosilva.alexandre@gmail.com

Recebido em 03/01/2015. Aceito para publicagdo em 13/02/2014

RESUMO

Este estudo teve como objetivo a caracteriza¢do da produ-
¢do bibliografica sobre sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem perioperatoria dos tltimos 10 anos. Foi reali-
zada uma revisio integrativa da literatura, através da busca
de dados nas bases da biblioteca virtual em saude, nos se-
guintes recursos eletronicos indexados: BDENF, LILACS,
SCIELO e revista da SOBECC. Os dados foram coletados
nos meses de Abril e Maio de 2014. Foram utilizados 10
artigos, que se enquadravam em nossos critérios de selecio.
As analises criticas dos resultados obtidos de cada artigo
foram relacionadas a questdoes norteadoras propostas no
inicio desta pesquisa. Foram identificados varios fatores que
influenciam a implantacio da SAEP. As principais dificul-
dades foram: falta de capacitacio, falta de conhecimento,
falta de preparo do profissional relacionado a sua formacao
académica, sobrecarga do profissional devido a dupla fun-
¢iio ao prestar servicos gerenciais e de assisténcia direta ao
paciente e nimero de funcionarios técnicos reduzido. As
facilidades e praticidades foram: conhecer e compreender o
paciente, direcionar a organizaciio e execucio da atuagio do
trabalho em equipe, aprimorar a comunica¢io multiprofis-
sional na busca de uma maior resolutividade de problemas
relacionados aos pacientes. Portanto, tal trabalho vem para
contribuir e propor novas praticas para o processo de en-
sino-aprendizagem possibilitando novos métodos de assis-
téncia no contexto da assisténcia de enfermagem periope-
ratoria.

PALAVRAS-CHAVE: Processos de enfermagem, assistén-

cia perioperatoria, cuidado de enfermagem.

ABSTRACT

This study had the objective to characterize the systematization
of research output in perioperative nursing care of the last 10
years. An integrative review of the literature was performed by
searching data bases of virtual health library, indexed in the
following electronic resources: BDENf, LILACS, SciELO and
magazine SOBECC. Data were collected during April and May
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2014. 10 articles that met our criteria for selection were used.
Critical analyzes of the results of each article were related to
guiding questions proposed at the beginning of this research.
Several factors that influence the implementation of SAEP
were identified. The main problems were: lack of training, lack
of knowledge, lack of preparation of the professional related to
your academic background, work overload due to dual function
to provide direct management and support services for patients
and reduced number of technical employees. The facilities and
conveniences were: knowing and understanding the patient,
directing the organization and execution of the performance of
teamwork, improve multidisciplinary communication in search
of a better resolution of problems related to patients. Therefore,
this work comes to propose new practices and contribute to the
process of teaching-learning enabling new methods of care in
the context of perioperative nursing care.

KEYWORDS: Nursing process; perioperative care; nursing
care.

1. INTRODUCAO

O ambiente do centro cirurgico e suas interlo-
cucdoes com a assisténcia de enfermagem

Comecaremos nossas proposi¢des fazendo uma ana-
lise historica da assisténcia de enfermagem, autores co-
mo Adamy & Tosatti (2012)! nos apresentam que no
passado a assisténcia de enfermagem se baseava no co-
nhecimento empirico, os cuidados eram feitos por sa-
cerdotes, freiras e etc. Neste periodo as cirurgias eram
limitadas devido a falta de recursos e restringia-se a re-
tirada de tumores, drenagem de abscessos, e amputacao
dos membros, muitos pacientes sofriam devido a dor
hemorragia e infec¢des. Ao longo do tempo foram estu-
dados os antibioticos o uso das mascaras, do avental
cirargico e da degermagdo das maos a fim de prevenir as
infec¢des. Uma evolug@o no periodo de 1846 no ambito
de centro cirurgico foi a descoberta da anestesia através
da inalagdo do éter que promoveu possibilidades de rea-
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lizar a cirurgia onde o paciente ndo sentiria dor.

Foschiera & Vieira (2004)* nos mostram que por
volta do século XIX Florence Nightingale abrange um
novo foco para a enfermagem e comega a caracterizar o
seu desenvolvimento cientifico. Braga & Silva (2011)°
referem que Florence Nightingale tem como principal
enfoque a influéncia do meio ambiente sobre o ser hu-
mano, a familia e a comunidade. Acredita-se que deve
haver um equilibrio entre o meio ambiente e o ser hu-
mano, pois ela acreditava que o ser humano é um ser
unico, insubstituivel e capaz de favorecer a propria re-
cuperagdo sendo o meio ambiente de grande influéncia
(teoria ambientalista).

O hospital se caracteriza na atualidade, em um am-
biente das mais variaveis tecnologias, de grande abran-
géncia e complexidade, definido pela prestacdo de ser-
vicos e forma de gerenciamento, tais avancos tecnologi-
cos permeiam a complexidade de recursos empregados
também em técnicas cirargicas®.

Silva et al. (1997)° nos apresentam que a organizagao
da unidade de centro cirargico tem como meta desen-
volver a assisténcia ao cliente cirurgico, considerando as
seguintes situacdes: Prestar assisténcia em todo periodo
perioperatorio para o paciente; disponibilizar recursos
humanos e materiais que favorega condi¢des ideais para
realizacdo do processo cirurgico; contribuir para o ensi-
no e melhorar as questdes da humanizagdo; promover
condi¢des que contribuam para pesquisas e aperfeicoa-
mento do conhecimento técnico - cientifico e melhora a
assisténcia ao cliente.

Segundo alguns autores Silva et al. (1997)° o ambi-
ente do centro cirtrgico ¢ de grande importancia para o
desenvolvimento hospitalar de modo amplo, pois tal
ambiente mescla varios saberes profissionais.

Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria (SAEP)

O objetivo da sistematizagdo da assisténcia de en-
fermagem perioperatoria ¢ melhorar a qualidade do
atendimento, aplicar  cuidado individualizado,
participativo, integral e continuado; preserva integridade
e bem estar do cliente, diminuir os riscos de infec¢des e
agravos durante desenvolvimento dos procedimentos
invasivos, devido os equipamentos utilizados ¢ do am-
biente do Centro cirurgico; Proporcionar conforto, recu-
peragdo sem intercorréncias; diminuir ansiedade, dor,
medo e déficit de conhecimento do paciente e da familia,
referente a todo processo e periodo Pré, Trans e pos
operatorio. Assim ampliando e trazendo mais qualidade
para o trabalho de enfermagem e seus cuidados®.

Cada etapa do periodo perioperatorio ¢ organizada e
sistematizada para realizagdo da sistematizagdo da assis-
téncia de enfermagem. A implantagdo da SAEP tem seu
enfoque na assisténcia ao cliente cirurgico, e contribui
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para melhorar a qualidade da assisténcia planejada e
implementada na Unidade de Centro Cirtrgica.

Segundo Malagutti & Bonfin (2011)® a SAEP possui
trés fases: o periodo pré-operatério ¢ desde o conheci-
mento do paciente sobre a realizagdo do procedimento
cirargico até a entrada do mesmo no centro cirurgico.
Nesse periodo o enfermeiro realizara  visita
pré-operatoria que ird preparar o paciente para o proce-
dimento, realizando nesta medida um levantamento his-
torico do paciente, identificando dados clinicos e cirar-
gicos relevantes para a assisténcia, necessidades, tal le-
vantamento serd importante para a formulagdo dos di-
agnosticos, plano de cuidados, intervengdes e evolucdo
de enfermagem. O periodo transoperatdrio é todo perio-
do que o paciente estiver dentro do centro cirurgico e
durante o procedimento cirirgico, possibilitando identi-
ficar diagndsticos, prescrever intervencdes e evoluir da-
dos clinicos e cirurgicos. E o periodo pds-operatério,
representado  por 3 tempos:  pds-anestésico,
pos-operatorio  imediato ¢ mediato. Sendo o
pos-anestésico quando o paciente chega a sala de recu-
peragdo apoés a cirurgia, o pés-operatorio imediato inicia
a partir do término do procedimento cirurgico até as
primeiras 24 horas, o pds-operatorio mediato comega
com o término das primeiras 24 horas e prossegue en-
quanto o paciente estiver em observagdo pela equipe de
enfermagem e médica, avaliando o estado do paciente,
levantando diagnostico, formando planos de cuidado e
efetuando intervencdes de enfermagem.

Todos os referidos tempos perioperatdrios exigem
assertividade ¢ compromisso de toda equipe de enfer-
magem, desde a unidade de internagdo até a alta do pa-
ciente da unidade de recuperacdo pods-anestésica. No
entanto, quais ferramentas a enfermagem tem utilizado
para operacionalizar esta assisténcia? Como as equipes
de enfermagem tem buscado a exceléncia no cuidado
integral aos pacientes cirtirgicos? Para tanto, alvitramos
compreender tais possibilidades e praticas, para que es-
tas questdes que nos intrigam possam ser planificadas.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo ¢ caracterizado metodologicamen-
te como uma revisdo integrativa da literatura nacional
sobre sistematizacdo da assisténcia de enfermagem pe-
rioperatoria.

A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas re-
levantes que ddo suporte para a tomada de decisdo e a
melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do
estado do conhecimento de um determinado assunto,
além de apontar lacunas do conhecimento que precisam
ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos. Este
método de pesquisa permite a sintese de multiplos estu-
dos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito
de uma particular 4rea de estudo. E um método valioso
para a enfermagem, pois muitas vezes os profissionais
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ndo t€ém tempo para realizar a leitura de todo o conheci-
mento cientifico disponivel devido ao volume alto, além
da dificuldade para realizar a anélise critica dos estudos.

Para a elaboragdo da revisdo integrativa assim como
nos apresenta Pompeo et al. (2009)’, no primeiro mo-
mento o revisor determina o objetivo especifico, formula
0s questionamentos a serem respondidos ou hipdteses a
serem testadas, entdo realiza a busca para identificar e
coletar o maximo de pesquisas primarias relevantes den-
tro dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente es-
tabelecidos.

O revisor avalia criticamente os critérios ¢ métodos
empregados no desenvolvimento dos varios estudos se-
lecionados para determinar se sdo validos metodologi-
camente. Esse processo resulta em uma redugdo do nu-
mero de estudos incluidos na fase final da revisdo. Os
dados coletados desses estudos sdo analisados de maneira
sistematica. Finalmente os dados s3o interpretados, sin-
tetizados e conclusdes sdo formuladas originadas dos
varios estudos incluidos na revisdo integrative®.

Para tanto, uma revisdo integrativa, conforme Souza
et al. (2010)® deve compreender a realizagdo de seis
etapas: (a) elaboragdo das questdes norteadoras; (b)
busca na literatura; (c) categorizagdo dos estudos; (d)
avaliagdo dos estudos; (e) interpretagdo dos resultados e
(f) sintese do conhecimento. As questdes norteadoras do
presente estudo foram as seguintes: 1 - Quais as facili-
dades encontradas na implantagdo da SAEP? 2- A im-
plantacdo da SAEP auxiliou na praticidade dos servicos
prestados? 3- A comunicagdo entre a equipe teve mu-
dangas com a implantagdo da SAEP? 4- Quais as difi-
culdades encontradas na implantacao da SAEP?

A seguir, as demais etapas serdo detalhadas, de modo
a evidenciar que todos os procedimentos metodolégicos
pertinentes foram observados.

Foram utilizadas as bases de dados indexadas a BI-
REME que foram respectivamente: o banco de dados de
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satude (Lilacs), Scientific Ele-
tronic Libiary Online (Sciello) e a Revista da Sociedade
Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico (SO-
BECC), tal revista foi considerada para a pesquisa dada
a sua relevancia cientifica e confiabilidade académica
pois a SOBECC esté associada a Academia Brasileira
de Especialistas de Enfermagem (ABESE) desde 2000 e
a International Federations Perioperative Nurses (IFPN)
desde 1999. Além disso, mantém parceria constante com
a Association Operating Room Nurses (AORN), tal re-
vista foi considerada como fonte de coleta de dados para
as publicagoes realizadas no periodo de Janeiro de 2012
a Marco de 2014, devido a disponibilidade on-line da
revista no periodo descrito.

Os artigos utilizados para a pesquisa foram coletados
nos meses de Abril e Maio de 2014, nas bases de dados
jé citadas acima.
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Para que a busca pudesse ser realizada, utilizamos os
seguintes descritores em ciéncias da satde (DeCS): as-
sisténcia perioperatoria e processos de enfermagem.

O descritor Sistematizagdo da Assisténcia de Enfer-
magem nao foi utilizado, pois 0 mesmo ndo ¢ conside-
rado um descritor valido no DeCS.

Ao buscar os descritores: processos de enfermagem e
assisténcia perioperatoria, foram relacionados 102 arti-
gos na BIREME, no entanto, apenas 17 artigos foram
selecionados por apresentarem texto completo. Uma
segunda filtragem de artigos se fez necessaria, pois ha-
viam 10 artigos publicados em inglés, restando nesta
medida, 7 artigos completos da BIREME que se enqua-
dram em nossos critérios de analise.

Elaboramos nossa busca nos tltimos 10 anos, ou seja,
de 2005 a 2014, tal periodo foi escolhido, devido a es-
cassez de trabalhos na referida tematica. Ressaltando
ainda mais a importancia deste estudo.

Realizamos de igual modo uma triagem nos artigos
publicados na revista da SOBECC, durante o periodo de
publicagdes estipulado (Jan/12 a Mar/14). Foi utilizado
como critério de selecdo os artigos que tivessem em seu
titulo ou resumo os seguintes termos relacionados a as-
sisténcia de enfermagem que sdo: assisténcia periopera-
toria, pré-operatoria, transoperatoria ou pos-operatoria.
Apos triagem de todos os artigos identificamos 3 artigos
que cumprem com as especificagdes.

Totalizamos para nossa analise, portanto, 10 artigos
relacionados a tematica proposta para este estudo, en-
contradas nas bases de dados da BIREME e SOBECC.

Para tanto, fizemos uso dos critérios que seguem
abaixo que operacionalizaram nossa busca.

Quadro 1. Critérios de inclusdo e exclusdo na revisdo sistematica da
literatura sobre sistematizagdo da assisténcia de enfermagem periope-
ratério.

INCLUSAO EXCLUSAO

Artigos em Portugués. Artigos em outros idiomas

que ndo seja em portugués.

Artigos nacionais Artigos de outra nacion-

alidade
Artigos especificos da enfermagem e Artigos ndo especificos da
nos periddicos de enfermagem. enfermagem.

Artigos publicados entre 2005 - 2014. | Artigos que foram publi-
cados antes e depois do

periodo estipulado.

Artigos completos publicados em
periddicos indexados

Artigos que ndo apresen-
tem a relagdo com a SAEP

Artigos que ndo estejam
completos

Todos os artigos foram separados em um quadro por
ano de publicagdo, fonte, tipo de estudo e amostra. Apo6s
foram agrupados de acordo com o assunto tratado e feito
uma andlise critica de cada artigo baseada em questdes
norteadoras. Citadas a seguir: Quais as facilidades en-
contradas na implantagdo da SAEP? A implantagdo da
SAEP auxiliou na praticidade dos servicos prestados? A
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comunicagdo entre a equipe teve mudangas com a im-
plantacdo da SAEP? Quais as dificuldades encontradas
na implantagdo da SAEP?

O quadro a seguir elucida a busca geral dos descrito-
res e a selecdo dos artigos cientificos que se enquadram
em nossos critérios, segundo as bases de dados indexa-
das a BIREME, a ordem que segue abaixo ¢ apresentada
em ordem decrescente de nimero de pesquisas.

Quadro 2. Numero de artigos publicados e niimero de artigos utiliza-
dos, segundo bases de dados.

BASE DE NUMERO DE ARTIGOS | NUMERO DE
DADOS PUBLICADOS ARTIGOS

UTILIZADOS
MEDLINE 79 00
LILACS 10 04
BDENF 6 03
IBESC 4 00
CECC 3 00
TOTAL 102 07

Fonte: Pesquisadores.

3. RESULTADOS

Relacionamos as pesquisas, primeiramente, respei-
tando uma ordem cronolodgica crescente de publicacdo
dos achados. O item fonte de pesquisa também nos auxi-
lia para analise, pois, podemos considerar qual tem sido
a area especifica de publicagdo, ou seja, qual tipo de
revista tem aceitado em seu perfil editorial tal tematica.

Outro item importante que foi levado em considera-
¢do ¢ o relacionado ao tipo de estudo, pois pretendemos
verificar as metodologias mais empregas para analises.

Consideramos também o Qualis das revistas utiliza-
das como fonte de pesquisa, temos o interesse de identi-
ficar quais caracteristicas de estratificacdo de qualidade
estdo presentes em pesquisa que tenham o enfoque na
SAEP. Por defini¢do, segunda a CAPES, a classificagdo
de periddicos € realizada pelas areas de avaliagdo e passa
por processo anual de atualizacdo. Esses veiculos sdo
enquadrados em estratos indicativos da qualidade - Al, o
mais elevado; A2; Bl; B2; B3; B4; BS; C - com peso
ZEero.

Para verificagdo do qualis das revistas consultadas,
realizamos uma busca individual no portal:
http://qualis.capes.gov.br/webqualis/principal.seam.

Os indicadores utilizados no quadro foram relacio-
nados mediante estratificagdo atribuida para a area espe-
cifica de enfermagem.

Podemos considerar que mediante as caracteristicas
apresentadas nos trabalhos acima, aproximadamente
60% foram caracterizados metodologicamente, como
pesquisas de abordagem qualitativa.

O ntmero de participantes (N) corresponde a carac-
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teristica metodologica apresentada. Pois na metodologia
qualitativa o fator relevante ¢ o discurso, a fala do paci-
ente. (citacdo).

Quadro 4. Categorizacao dos artigos recuperados quanto a identifica-
¢do, ano de publicagdo, fonte, tipo de estudo, amostra e qualis.

Tipo de Estudo Qualis
Ano de Fonte Amostra
N° da
Publicagdo N
Fonte
Cogitare Estudo descritivo
com dados anali-
1 2006 Enferma- sados 22 B2
gem qualitativamente ¢
quantitativamente.
Online
Brazilian Abordagem quali-
2 2009 tativa, do tipo 4 Bl
Journal of pesqui-
. sa-intervengao.
Nursing
Estudo descritivo
Ciéncia, exploratorio e de
3 2009 Cuidado & | campo, com 7 B2
Satde abordagem quali-
tativa
Revista Nio se
4 2009 Eletronica | Revisdo Sistemat- Bl
de Enfer- ica de Literatura. aplica
magem
Estudo de campo
Ciénci de carater descri-
reneid, tivo-exploratorio
5 2011 Cuidado & e I B2
. com variaveis
Saude .
quantitativas e
qualitativas
Revistade | Estudo descritivo
6 2012 Enferma- exploratorio, com 3 B3
gem da abordagem quali-
UFSM tativa
Estudo descritivo
; 2012 Revista exploratorio e de
SOBECC campo, com 34 B2
abordagem quan-
titativa
Estudo descritivo
retrospectivo de
8 2013 Revista revisdo bibliogra- Nao se B2
SOBECC fica, com aborda- aplica
gem quan-
ti-qualitativa
9 2013 Revista Relato de ex-
SOBECC | periéncia Autoras | B2
RAS.
Revista
de Ad- Revisdo inte- Niio se
10| 2013 minis- grativa da liter- . B3
~ aplica
tragao atura
em Sau-
de

Fonte: Pesquisadora

Quanto as caracteristicas de qualis, pode-se conside-
rar de modo geral, e valendo-nos dos critérios da CAPES,
que as pesquisas encontram-se vinculadas a periodicos
em uma estratificacdo de qualidade boa.

Outro critério que vale nossa consideragdo, sdo as
relagdes dos anos de publicagéo, ou seja, por se tratar de
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uma pesquisa dos ultimos 10 anos de trabalhos sobre
SAEP, existem 9 artigos que foram publicados nos ulti-
mos 5 anos, e apenas 1 antes deste periodo, vale ressaltar
que dado aos nossos critérios de inclusdo e exclusdo
estes indices podem ser modulados. Mas mesmo assim,
pode-se dizer, de modo ainda preliminar, que as discus-
sdes partem para divulgacdo cientifica de modo mais
significativo nos 5 anos.

4. DISCUSSAO

A partir deste momento relacionaremos os estudos
realizando a interpretagcdo dos resultados e a sintese dos
conhecimentos, tendo como elementos norteadores as
questdes propostas no inicio da pesquisa, que seguem
abaixo.

Quais as facilidades encontradas na implanta-
¢ao da SAE?

Nos estudos de Adamy & Tosatti (2012)' relataram
que o atendimento ao paciente se abrange de forma ho-
listica permitindo conhecer, compreender e direcionar a
atuacdo do mesmo com uma sequéncia légica de agodes
que facilita a continuidade da assisténcia de enfermagem
e acompanhamento do paciente durante o periodo peri-
operatorio até o momento da alta, a organizacdo do tra-
balho e execugdo.

Mesmo realizando alguns apontamentos sobre a im-
portancia da SAEP, o estudo de Adamy & Tosatti
(2012)! ndo nos elucidam as facilidades encontradas
para sua implementagao.

Lemos et al. (2013)° referem que em varios hospitais
o enfermeiro ndo aplica a sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem e que a aplicacdo desse instrumento trara
beneficios para o paciente e facilitara o trabalho do en-
fermeiro e pode manter esse objetivo em outros hospitais
desde que o enfermeiro aplique assisténcia de enferma-
gem.

No entanto, a pesquisa de Lemos et al. (2013)°, nos
mostram que foi possivel a implementacdo de tal ins-
trumento para SAEP, mas sob muita resisténcia e capa-
citacdo das equipes

Grittem et al. (2009)!'° acreditam que a implantagdo
da SAEP resultard em inimeros beneficios. Semelhan-
temente a pesquisa de Lemos et al. (2013)° houveram
resisténcias na implementacdo deste modelo de assistén-
cia. E apds a implementacdo pode-se notar que o plane-
jamento das agdes da enfermagem para o paciente e seus
familiares; o funcionamento da Unidade de Centro Ci-
rurgico (UCC) foi otimizado pela organizagdo das in-
formagdes resultantes dos registros da SAEP; interagdo
da UCC com as unidades de internagdo na busca para
resolucdo de problemas e necessidades dos pacientes.

A implantagdo da SAE auxiliou na praticidade
dos servigos prestados?
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Adamy & Tosatti (2012)! nos mostram que durante o
estudo os técnicos de enfermagem referiram que a SAE
tornou o servigo mais agil e melhoram as anotagdes re-
gistradas no prontudrio. Os enfermeiros referem que
houve uma melhor interagdo profissional x paciente e
através da SAE implantaram-se novos métodos de assis-
téncia, a escala de grau de dependéncia, que diminui a
sobrecarga de atividades da equipe de enfermagem, por
exemplo.

De acordo Souza et al. (2009)'° o estudo apresentado
levantou varios indicadores empiricos de diferentes fon-
tes de literatura, a fim de elaborar um instrumento com
qualidade que faga a aplicagdo da sistematizagdo da as-
sisténcia de enfermagem. Os autores nos apresentam que
o cliente cirurgico tem caracteristicas especificas, que se
diferenciam um dos outros e a constru¢do de um instru-
mento de coleta de dados especifico contribuira para que
a realizagdo das etapas do processo de enfermagem e as
identificacdes das necessidades desses clientes possam
ser levantadas.

Grittem et al. (2009)!! evidenciaram que alguns par-
ticipantes argumentam, sugeriram e justificaram a ne-
cessidade de um documento para anotacdes das etapas
anestésico-cirurgicas para equipe multiprofissional, a fim
de diminuir o volume excessivo de documentos do
prontudrio do paciente e a falta de valorizagdo das ano-
tacdes ja realizada pela enfermagem.

Segundo Lemos et al. (2013)° a criagdo do instru-
mento de sistematiza¢do contribuiu para o processo de
ensino-aprendizagem dos pods-graduandos e permitiu a
reflexdo sobre a pratica assistencial em centro cirurgico,
estimulando os alunos a implementar o SAEP no local
de atuagdo profissional e/ou aprimorar a sua pratica dia-
ria.

A comunicagao entre a equipe teve mudancgas
com a implantagdo da SAE?

Os enfermeiros que participaram do estudo conside-
ram importante a comunicagdo entre enfermeiro e paci-
ente que ird fazer um procedimento cirurgico. Pois aten-
de as necessidades do paciente trazendo a ele mais se-
guranga e confianga na equipe. O paciente que ird se
submeter a uma cirurgia cardiaca sabe que passara por
um procedimento de grande porte e muitos riscos. Sendo
assim, o didlogo do enfermeiro com o paciente ¢ impor-
tante para que o enfermeiro consiga identificar as neces-
sidades do paciente e fatores predominantes para tentar
amenizar e promover uma recuperagio rapida e sem in-
tercorréncias'?.

Quais as dificuldades encontradas na implan-
tacdao da SAE?

Dentro das dificuldades encontradas pode-se analisar
de maneira sintética e geral que para aplicacdo da SAEP,
as principais dificuldades foram relacionadas como: a
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falta de capacitagdo e preparo do profissional na forma-
¢do académica entraram em destaque, sendo que quatro
artigos apresentam esta mesma caracteristica como se-
guem.

No estudo de Adamy & Tosatti (2012)!, os funciona-
rios referem a falta de conhecimento e nota-se que o
enfermeiro ndo teve uma formagao académica adequada
sobre a aplicagdo do processo de enfermagem.

Uma observagdo importante, ainda precoce, dada a
caracteristica inicial de nossa pesquisa, mas que merece
destaque, ¢ a data da elaborag@o do estudo de Adamy &
Tosatti (2012)!, ou seja, pode-se supor e refletir que a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ndo esta
sendo devidamente ensinada nas faculdades e universi-
dades nos ultimos anos.

Os participantes de sua pesquisa relatam nao ter co-
nhecido a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
perioperatoria, em nenhum momento, seja académico ou
assistencial. O que proporciona uma assisténcia de en-
fermagem deficiente, ndo atendendo todas as necessida-
des do cliente. Fornecendo apenas umas das etapas da
SAEP, que foi o historico.

Grittem et al. (2006)'3 destacam que os participantes
da pesquisa relataram que a dupla funcdo de prestar ser-
vigos gerenciais e assisténcia direta ao cliente acaba por
sobrecarregar o funcionario, e faz-se necessario um me-
lhor dimensionamento das atividades e aumentar o nu-
mero de funcionarios, para uma aplicacao qualificada da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem periopera-
toria. Assim como Adamy & Tosatti (2012)! dizem que é
grande o déficit no dimensionamento de pessoal.

Grittem et al. (2006)!* também apresentam que os
participantes admitem que a visita pré-operatoria ¢ uma
das atribuigdes privativas da enfermagem e considera que
a visita seja importante, mas devido dificuldades em
realizar as fungdes administrativas, assistenciais o en-
fermeiro fica sobrecarregado devido a dupla fungdo e
assisténcia ao cliente no periodo pré-operatério nao é
prestada.

Portanto, pode-se notar nestes estudos que a dupla
funcdo, a sobrecarga profissional, a falta de preparo
académico e o déficit de funcionarios dificultam o tra-
balho, levando a ineficacia da assisténcia de enfermagem
perioperatoria tornando-a pouco humanizada, exigindo
que os funcionarios tenham que atender uma demanda
maior de pacientes, além do que € previsto e possivel.

5. CONCLUSAO

Considerando os estudos analisados, foi possivel
identificar varios fatores que influenciam para que a im-
plantagdo da sistematizacdo da assisténcia de enferma-
gem. Entre eles podemos citar as principais dificuldades
que foram relatadas pelos profissionais de enfermagem:
falta de capacitagdo, falta de conhecimento, falta de
preparo do profissional na formagdo académica, sobre-
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carga do profissional devido a dupla fungdo de prestar
servigos gerenciais e assisténcia e nimero de funcionario
reduzido.

Percebe-se que a enfermagem como agente facilitador
da humanizag¢do do cuidado integral, individualizado que
respeita as necessidades e o direto do paciente, tem difi-
culdades e ndo consegue colocar em pratica a propria
funcdo as vezes por falta de conhecimento ou por falta de
tempo. Entdo, devido a sobrecarga profissional, o mesmo
pode ficar confuso no desempenhar de suas fungdes.

Alguns resultados nos apontaram que profissionais
recentes no mercado de trabalho ndo adquiriram o co-
nhecimento referente a SAEP, portanto, existe ai uma
lacuna que tem de ser preenchida.

Torna-se necessario que os lideres de enfermagem
revisem alguns aspectos da profissdo, para que possam
construir instrumentos para facilitar a implantagdo da
SAEP a partir da experiéncia dos grupos. Entendemos
que deve-se ter uma flexibilidade na implementagao desta
ferramenta que acabara exigindo grande adaptagdo por
parte da equipe.
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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar publicagdes cienti-
ficas que contemplem as relacdes familiares de usuarios de
alcool. Estudo bibliografico, de revisao integrativa, inclu-
indo publicacdes cientificas, no periodo de janeiro de 2000
a dezembro de 2011, veiculadas em acesso livre, nos idio-
mas inglés, portugués e espanhol, a partir dos descritores
“familia” e “usuario de alcool”, combinados. Foram sele-
cionados os seguintes dados referenciais/estruturais: ori-
gem dos periodicos; idioma de publicagdo; base de dados;
ano de publicacio; tipo de estudo e conteudo de acordo
com a tematica principal. Apés a analise critica dos estudos,
obteve-se um total de 13 publica¢des, que foram alocadas
em quatro unidades de anilise. Observou-se que ainda ¢é
pequeno o nimero de publicacdes que priorizam aspectos
das relagdes entre usuarios de alcool e suas familias, fun-
damentais para subsidiar a pratica clinica e o cuidado de
enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Familia, bebidas alcodlicas, relagdes

familiares

ABSTRACT

The study aims to identify scientific publications that include
family relationships of alcohol users. Bibliographical study of
integrative review, including scientific publications, from Jan-
uary 2000 to December 2011, aired in open access, in English,
Portuguese and Spanish, with the descriptors "family" and
"alcohol user” combined. The following structural data were
selected: origin of the periodical; publication language; data-
base, year of publication; study type and content according to
the main theme. After a critical review of the studies, a total of
13 publications were obtained, which were assigned to four
units of analysis. It was observed that the number of publica-
tions that emphasize aspects of the relationship between alco-
hol users and their families, which are fundamental to clinical
practice and nursing care.

KEYWORDS: Family, alcoholic beverages, family relations.
1. INTRODUCAO
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E crescente o nimero de jovens e adultos dependentes
do alcool e os efeitos da dependéncia estdo aparecendo
cada vez mais cedo no ciclo vital, com agravos a satde
que diminuem a sobrevida e impactam toda a estrutura
familiar'. Anualmente, ocorrem aproximadamente 8 mil
obitos por abuso de drogas licitas e ilicitas no Brasil,
sendo o alcool responsavel por 85% destas mortes?.

O élcool, considerado droga licita, tem seu consumo
bastante difundido, ligado principalmente ao entreteni-
mento e ao poder das industrias de bebida alcoodlica.
Qualquer padrdo de consumo de alcool pode produzir
problemas para o usuario dessa substdncia. O consumo
de alcool, mesmo que em pequena quantidade, constitui
fator de risco para problemas sociais, fisicos e psicolo-
gicos, com danos a satide e problemas no trabalho e fa-
miliares>*,

O usuario de alcool, como todo ser humano, esta in-
serido em um contexto social, e sua familia é a mais
préxima rede de suporte com quem ele pode contar, pois
¢ nesta instituicdo que as pessoas buscam primariamente
apoio e compreensdo®®. A familia tem papel importante
na criagdo de condicdes relacionadas tanto a iniciagdao do
uso abusivo de drogas quanto aos fatores de protegdo
para o afastamento delas, pelas relagdes sociais que nela
se estabelecem”?®.

O consumo de alcool por um membro da familia po-
de ser um fator importante para a ocorréncia de conflitos
e de violéncia familiar. A dependéncia de alcool reflete
em um profundo impacto na familia do dependente, po-
dendo afetar todos os membros da estrutura familiar,
com altera¢do na dinamica das relagdes e mudancas nas
rotinas dos familiares, com atividades para acompanhar
e cuidar do familiar usuério de dlcool®!L.

Considerando a ascensdo do consumo do alcool e a
alta taxa de mortalidade provocada pelo abuso dessa
substancia no Brasil € no mundo>'? e a importancia da
tematica para subsidiar agdes das equipes de saude pres-
tadas aos familiares dos usuarios de alcool particular-
mente a Enfermagem, entende-se importante rastrear
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publicagdes de artigos que abordem tal tematica. Diante
disso, o estudo objetivou identificar publicac¢des cienti-
ficas que contemplem as relacdes familiares de usuérios
de élcool.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo bibliografico, utilizando a metodologia de re-
visdo integrativa, que permite sintetizar diversas pesqui-
sas sobre um determinado assunto, de maneira sistema-
tica, a fim de contribuir para o aprofundamento tedrico
do tema investigado'?.

A revisdo integrativa contempla seis fases/etapas que
foram adotadas nesta investigacdo: Fase 1- elaboragao
do tema; Fase 2- busca ou amostragem na literatura;
Fase 3- coleta de dados; Fase 4- analise critica dos estu-
dos incluidos; Fase 5- discussdo dos resultados e Fase 6-
apresentagdo da revisdo integrativa'*.

O tema central definido foi “Relagdes familiares e
uso de alcool”. Os critérios de inclusdo para busca na
literatura foram artigos cientificos, veiculados na integra,
em acesso livre e eletronico, publicados entre janeiro de
2000 a dezembro de 2011 nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. A busca dessas produgdes foi processada por
meio da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), sendo uti-
lizadas as bases de dados LILACS, MEDLINE, IBECS,
¢ BDENF, segundo os descritores “familia” e “usuario
de alcool”, combinados. O periodo da revisdo foi defi-
nido com o intuito de agrupar pesquisas recentes sobre a
tematica.

As informacoes selecionadas dos estudos foram os
dados referenciais/estruturais referentes a base de dados,
origem dos perioddicos, idioma e ano de publicagdo, tipo
de estudo e contetido da publicagdo, de acordo com a
tematica principal. Os dados foram digitados e compila-
dos em planilhas do programa software Microsoft Office
Excel® 2007.

Continente

Total de Ameri 18 Ameérica do Norte: 29
Publicagges [ * ercano - América do Sul: 09
55 Europeu - 16
Asiatico - 01

Excluidas na Fase 3
ou fase de coleta de
dados
38

Excluidas na Fase 4
ou fase de analise
critica 4

Publicacdes
estudadas

Continente { América do Norte: 02
13 Europeu - 04

—— ./ Americano - 09 América do Sul: 07

Figura 1. Esquema de selegdo das publicagdes de acordo com as fases
da revisdo integrativa e origem da publicacéo.

Foram encontrados 55 artigos no periodo estudado.
Desses, 42 foram excluidos “a priori”, por ndo atende-
rem aos critérios de inclusdo estabelecidos: 38 foram
excluidos por ndo estarem disponiveis na forma de
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acesso livre e quatro artigos ndo possuiam enfoque na
relacdo familiar. Resultaram, portanto, 13 artigos efeti-
vamente analisados (Figura 1).

Os artigos selecionados durante a fase de andlise dos
resumos foram avaliados na integra, seguindo-se as ba-
ses tedricas da revisdo integrativa. Incluiram-se as pu-
blicagdes que realizaram avaliagdo/andlise/discussio
envolvendo uso de alcool e possiveis implicagcdes nos
ambientes familiares (Figura 1)

Apos a fase de leitura na integra das publicagdes, e
analisando como as relagdes familiares podem estar afe-
tadas pelo uso de alcool, os estudos foram divididos em
quatro unidades de analise, a fim de facilitar a apresen-
tagdo dos dados e melhor compreensdo do leitor, sendo
elas: A familia como fator de risco ou prote¢dao para o
uso de alcool; O uso do alcool gerando violéncia no am-
biente familiar; Percepcdo das familias em relacdo a
grupos de ajuda no combate ao uso do alcool; e Alcoo-
lismo e codependéncia da familia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 13 artigos selecionados para analise, foram loca-
lizados sete (53,8%) artigos na base de dados LILACS, e
na base de dados da MEDLINE, seis (46,2%). Nenhum
estudo foi encontrado nas bases IBECS ¢ BDENF (Ta-
bela 1).

A origem dos periddicos das publicacdes seleciona-
das foi: nove no Continente Americano, sendo sete
(53,8%) brasileiras, duas (15,4%) dos Estados Unidos da
América e quatro no continente europeu, sendo trés
(23,1%) do Reino Unido e uma (7,7%) da Espanha. Em
rela¢@o ao idioma em que os artigos foram publicados, a
maioria foi em lingua inglesa (7 - 53,8%), seguidos de
trés (23,1%) em lingua portuguesa e trés (23,1%) em
lingua espanhola.

Obteve-se maior nimero de publica¢des em periddi-
cos brasileiros, indicando que o tema que envolve usua-
rios de alcool e familia, embora incipiente, comeca a ser
mais difundido no pais. No Brasil, o alcool ¢ a droga
mais consumida e mais relacionada as internagdes em
hospitais gerais ¢ a violéncia doméstica, visto que eti-
lismo atinge de 5 a 10% da populagdo adulta e ¢ consi-
derado epidemiologicamente um grave problema de sa-
tde publica'.

Ressalta-se que as trés publicagdes em lingua espa-
nhola foram encontradas em periddicos brasileiros. A
possibilidade de publicar em outros idiomas atrai autores
de outros paises, e também estimula autores nacionais a
publicar artigos em outras linguas, facilitando sua com-
preensdo por pesquisadores espalhados pelo mundo'®)
(Tabela 1).

De acordo com o ano de publicagdo, foram encon-
tradas trés (23,1%) publicagdes nos anos de 2002 a 2007,
com grande incremento no triénio de 2008 a 2010 — dez
artigos (76,9%). De acordo com os critérios de escolha
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dos artigos estabelecidos na metodologia, ndo foi anali-
sada nenhuma publicagdo do ano de 2011.

Verifica-se que o nimero de publicagdes que envolve
o tema familia e uso de drogas, em especial, o alcool,
vem crescendo nos ultimos anos e isto pode estar relaci-
onado ao aumento do consumo global e sua associa¢do
com sérias questdes sociais, como a violéncia familiar,
tornando-se um tema importante para investigagdo cien-
tifica'?.

Na identificagdo dos desenhos dos estudos, consta-
tou-se que nove estudos utilizaram a metodologia quan-
titativa, sendo seis estudos do tipo descritivo e trés de
intervengao/caso controle; trés eram estudos de revisdo —
duas revisdes bibliograficas e um estudo reflexivo; e
apenas um utilizou abordagem qualitativa e também era
do tipo descritivo (Tabela 1).

Tabela 1. Descri¢ao dos estudos incluidos na revisdo integrativa, se-

gundo base de dados, idioma de publicagao e tipo de estudo utilizado.
Lilacs, Medline, 2000 a 2011.
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Unidades de analise N %

A familia como fator de risco ou 5
protecdo para o uso de alcool

38,4

O uso do alcool gerando violéncia 4 30,8
no ambiente familiar

Percepgdo das familias em rela- 3 23,1
¢do a grupos de ajuda no combate

a0 uso do alcool

Alcoolismo e codependéncia da 1 7,7

familia

tdncias psicoativas, pois as técnicas utilizadas podem
explorar os significados culturais atribuidos a essa tema-
tica e oferecer sugestes para sua prevengdo, normatiza-

Base de Idioma Tipo de Estudo ¢do, prevengdo de efeitos inde-
dadosi(N) sejaveis e até mesmo tratamen-
Portugués  Inglés Espanhol Descritivo Caso controle Revisdo Reflexivo t020

Quanto aos objetivos e con-

LI- 03 02 03 05 = 01 tetdo de cada artigo, apos a
LACS 01 . .

©7) analise dos textos das publica-

¢oes, os mesmos foram ade-

MED- - 05 - 02 03 01 quados as quatro unidades de

L(g:)E - analise, sendo que nas unidades

A familia como fator de risco

Os estudos epidemioldgicos descritivos estimam pa-
rametros de uma populagdo em um determinando mo-
mento, e consistem na analise e descrigdo de caracteris-
ticas ou propriedades e/ou da relagdo destas em deter-
minado fendmeno. Envolve o uso de técnicas padroni-
zadas de coleta de dados, pois também envolve a inter-
rogacdo direta das pessoas cujo comportamento se dese-
ja conhecer"!®  Adicionalmente, os estudos de ca-
so-controle servem para investigar a etiologia de doen-
¢as ou de condi¢des relacionadas a saude entre idosos,
determinantes da longevidade e para avaliar agdes e ser-
vigos de satde!s.

Os estudos reflexivos apresentam uma visao mais di-
alética, objetivando favorecer a compreensao mais inte-
grada e levando em conta as contradi¢des inerentes a
tematica. Enquanto os estudos de revisdo de literatura,
proporcionam a sintese do conhecimento e a incorpora-
¢do da aplicabilidade de estudos significativos na pratica,
em determinada area'®'*,

Apesar de a maioria dos estudos utilizar a metodologia
quantitativa, o uso da metodologia qualitativa nao é me-

nos valorizado nos estudos que envolvem o uso de subs-
Tabela 2. Descricao dos estudos incluidos na revisdo integrativa, se-
gundo as unidades de analise. Lilacs, Medline, 2000 a 2011.
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ou protecao para o uso de alco-
ol e O uso do alcool gerando violéncia no ambiente fa-
miliar foi alocado maior nimero de artigos (9 - 69,2%)
(Tabela 2).

A primeira unidade de analise - A familia como fator
de risco ou protecao para o uso de alcool — inclui estudos
cuja tematica revelou como a familia pode ou ndo ter
influenciado, de acordo com suas caracteristicas € cos-
tumes, o inicio do uso de alcool por um membro. (Qua-
dro 1)

Avaliando os resultados dos cincos estudos alocados
nesta unidade de andlise, trés ?!-?3 confirmaram que o
uso da bebida alcodlica pode ter sido influenciado pelo
comportamento aditivo de algum familiar; um @¥ indi-
cou que o baixo perfil socioecondmico das familias e um
artigo indicou o ambito familiar violento, que também e
um dos fatores de risco para o inicio do uso de alcool; e
um estudo ?> combinou esses dois resultados.

Para compreender o uso de alcool e outras drogas
entre membros da familia, o sistema familiar € um fator
importante a ser considerado, tanto em contextos de ris-
co, como em contextos de protecdo?’. Muitas familias
que vivem em condi¢des de risco psicossocial estdo in-
seridas em um contexto que as levam a viver em condi-
¢odes adversas, que podem interferir de forma negativa,
atingindo seus membros, como por exemplo, o compor-
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tamento aditivo em rela¢do ao uso do alcool. O uso des-
sa substancia pelos pais e/ou outros membros da familia,
pode estimular precocemente o uso dessa substancia
pelos filhos?!-%3.

Quadro 1. Distribuigdo das principais conclusdes dos estudos da uni-
dade de andlise A familia como fator de risco ou protegdo para O uso

de alcool. Lilacs, Medline, 2000 a 2011.

Unidade de
analise

Principais conclusées

O uso de substancias psicoativas por pessoas
proximas aos adolescentes, como os pais, pode
funcionar como estimulo para o uso destas
(2009)%.

Pais que bebiam e conflitos na familia foram
fatores preditores significativos para iniciagdo do
uso do 4lcool em pré-adolescentes (2009)%.

A familia Os fatores de risco para o consumo de alcool estao
como fator de  relacionados com o sexo masculino, idade superi-
risco ou pro- or a 13 anos e com relagdes conflituosas nas fami-
tecdo para o lias (JINEZ; SOUZA; PILLON, 2009)*.
uso de alcool
A maioria dos usuarios de drogas e etilistas parti-
cipantes do estudo (78,6%) conviveu com um
parente usuério de alcool (2008)?'.

As caracteristicas familiares mais associadas ao
uso de drogas como o alcool pelos adolescentes,
estavam ligadas a um relacionamento ruim com os
pais, e a ter outro membro usuario na familia
(2004)>.

Observa-se que contextos de vulnerabilidade podem
influenciar e estimular o uso da bebida alcodlica. O uso
do élcool é mais comum em pessoas com contextos fa-
miliares perturbados, entre outras situagdes desfavora-
veis, ou seja, familias que vivem em condi¢des de risco,
tém maior predisposi¢do para ter um membro usuario de
4lcool ou outras drogas®*%,

Foram localizados quatro estudos em que a unidade
de analise denominada uso do alcool gera violéncia no
ambiente familiar, e trés deles A unidade de analise de-
nominada o uso do alcool gerando violéncia no ambiente
familiar, incluiu quatro estudos, onde trés deles (2%
mostraram que o consumo abusivo da bebida alcodlica
pode conduzir o sujeito a praticar condutas violentas no
ambiente familiar, sendo que a agressdo e a mortalidade
infantil podem ser aumentadas se a crianga conviver em
um ambiente familiar cujo alcoolismo esteja presente.
Um estudo? ndo conseguiu provar que o uso problema-
tico de alcool estava significantemente associado ao
comportamento sexual de risco. (Quadro 2)

Atitudes violentas causadas pelo consumo do élcool
podem ser explicadas por essa substincia, além de estar
ligada a prejuizos diretamente proporcionais ao seu uso,
também diminuir a percepgdo de risco, levando o indi-
viduo a agdes agressivas, que podem afetar a saude de sua
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familia e gerar um ambiente de desconforto, além da
violéncia sempre presente®*,

Trés estudos G!3%32 foram alocados na unidade de
analise da percepcao das familias em relagdo a grupos de
ajuda no combate ao uso do alcool, e mostraram que
tratamentos de prevencao/orientacdo podem auxiliar na
pratica ao cuidado e prevencao do uso do alcool por um
membro da familia (Quadro 2).

Quadro 2. Distribuicdo das principais conclusdes dos estudos das
unidades de andlise “O uso do 4lcool gerando violéncia no ambiente
familiar”, “Percep¢do das familias em relagdo a grupos de ajuda no
combate ao uso do alcool” e “Alcoolismo e codependéncia da familia”.

Lilacs, Medline, 2000 a 2011.

Unidades de
analise

Principais conclusées

Comportamentos sexuais de risco ndo estavam
significamente associados com ao uso problema-
tico de alcool (2010)%.

A maioria das criangas criadas em familias em
que um ou ambos os pais sdo usuarios de alcool
ou outras drogas estd mais vulneraveis a danos

O uso do dlco- (MANNING et al., 2009)*

ol gerando

violéncia no Pessoas que praticaram violéncia contra criangas
ambiente como agressdo fisica, abandono e relagdes con-
familiar flituosas, sdo influenciadas pelo uso de bebida

alcodlica (2005)%.
Os agressores familiares participantes do estudo
possuiam fatores socio econdmicos precarios ¢ as
condutas agressivas estavam ligadas ao consumo
de 4lcool (2002)%.

Analisando a satisfagdo e participagdo de familias
em programa de prevencdo ao uso de alcool e
outras drogas para adolescentes, obtiveram-se
indices de maior satisfacdo entre estes € menor
satisfagdo para os pais (2010).

O tratamento recebido na unidade de satide espe-
cializada em atender os dependentes de alcool

Percepgio das
familias em

relacio a eleita para o estudo, favoreceu melhoras substan-
grupos de ciais nas condi¢des de vida e de satde de seu
ajuda no familiar usuario e nas relagdes familiares dentro e
combate ao fora do lar (2010) 3.

uso do alcool
Programa de prevengdo de uso de alcool mos-
trou-se eficaz na preven¢do de comportamento de
uso da substancia entre meninas adolescentes
(2010)*.

Alcoolismo e Alcoolismo e codependéncia sdo a mesma doen-

codependéncia ¢a. O alcoolismo ndo ¢ apenas problema indivi-

da familia dual, mas de um fendmeno multicausal, que pode
afetar todos os membros da familia (2008)*.

Familias de usuarios abusivos de alcool também devem
ser alvos de ateng@o das equipes de satde. Necessitam
de politicas de assisténcia, de educagdo, de prevengdo e
de tratamento destinadas a elas.

Os danos causados pela codependéncia do uso do alcool
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podem ser minimizados ou reduzidos por meio de inter-
vengdes eficientes!!.

Por fim, a unidade de analise do alcoolismo e code-
pendéncia da familia incluiu um estudo de revisdo bi-
bliografica’® que discute que o alcoolismo ndo é um pro-
blema individual, mas um fendmeno multicausal que se
estende também aos familiares proximos do usuario.
Toda familia pode adoecer frente aos problemas e adver-
sidades enfrentados pelos usuarios de alcool (Quadro 2).

A codependéncia é descrita na literatura como uma
sindrome de crencas e estratégias mal adaptativas que
pode se manifestar em um membro da familia do usuario
abusivo de alcool. A familia torna-se corresponsavel do
problema que ¢ o abuso de alcool ou outras drogas por
um membro, porque ela é codependente dessa situa-

(}5035’36

4. CONCLUSAO

As publicacdes acerca da tematica envolvendo usua-
rios de alcool e familias vém crescendo nos ultimos anos,
com aumento na presente década. Foram encontrados 13
estudos, sete deles em publicacdes brasileiras, mostrando
que a investigacdo da relagdo de uso de alcool/familias
vem ganhando importincia cientifica no pais.

Embora o nimero de artigos ainda seja escasso, nos
anos de 2008 a 2010, observou-se um maior niimero de
publicagdes — dez artigos (76,9%), com o crescimento da
producdo cientifica envolvendo um tema que ¢ de fun-
damental importancia para subsidiar agdes de prevengao
e a pratica da intervengdo clinica e do cuidado de enfer-
magem.

Artigos com temas referentes aos fatores para inicia-
¢do ao uso de drogas e o impacto nas familias nas uni-
dades de andlise — “A familia como fator de risco ou
protecao para o uso de alcool” e “O uso do alcool ge-
rando violéncia no ambiente familiar” (9- 69,2%) foram
divulgados em maior niimero que aqueles voltados as
estratégias de apoio e protegdo a familia nas unidades de
analise — “Percepcao das familias em rela¢do a grupos de
ajuda no combate ao uso do alcool” e “Alcoolismo e
codependéncia da familia” (4- 30,8%). Tal constatacdo
aponta para a necessidade de aumento na produgdo de
conhecimento sobre as relagdes familiares dos usuarios
de alcool, a fim de subsidiar agdes de intervencao e pro-
tecdo as familias.
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