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APRESENTAGAO DO LIVRO: ENFERMAGEM & CIENCIA

Aenfermagem, enquantociénciaearte docuidadotémevoluidode formaextraordinaria
ao longo das décadas. “Enfermagem & Ciéncia” se propde a explorar essa dindmica de
maneira profunda e abrangente. Este livro € uma coletanea de estudos epidemioldgicos
que abordam diversas areas da saude, oferecendo uma visao abrangente das tendéncias
e desafios atuais. Através da lente da epidemiologia, buscamos compreender melhor as
complexas interagdes entre fatores bioldgicos, sociais e ambientais que influenciam a
saude e o bem-estar das populagdes.

A importancia da epidemiologia na enfermagem nao pode ser subestimada. Ela
fornece as ferramentas necessarias para identificar padrdes, causas e efeitos das doencgas,
permitindo aos profissionais de enfermagem desenvolver intervengdes mais eficazes e
baseadas em evidéncias. Neste livro, os leitores encontrardo uma rica variedade de estudos
originais e de revisado de literatura que ilustram como a analise epidemiolégica pode ser
aplicada em contextos clinicos e comunitarios, desde o controle de doencgas infecciosas até
a promogao da saude mental e a gestdo de condi¢des crdnicas.

Esperamos que este livro sirva como uma fonte de inspiracdo e conhecimento
para enfermeiros, estudantes e pesquisadores. “Enfermagem & Ciéncia” € mais do que
uma coletanea de estudos; € um convite para uma reflexao critica e continua sobre como
podemos melhorar o cuidado a saude. Que este trabalho estimule a curiosidade cientifica
e a busca por exceléncia na enfermagem, fortalecendo a nossa capacidade de transformar
vidas através de uma pratica informada e compassiva.
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CAPITULO 1
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RESUMO: O Burnout Parental (BP) se configura como sendo a exaustao fisica, mental e
emocional relacionada a parentalidade, sendo um relevante problema de saude que nao
afeta apenas a mae, mas também pode resultar em prejuizos para os filhos e interferir na
dinamica familiar. Por isso, se objetivou identificar a frequéncia de fatores relacionados ao BP
entre maes em situacao de vulnerabilidade social atendidas por uma associacgao filantrépica
de Rio Branco - Acre. Para tanto, foi realizado um estudo observacional descritivo, de corte
transversal, com abordagem quantitativa, no qual, por meio de questionario autoaplicavel,
foram entrevistadas 206 mulheres no ano de 2024. Os dados foram revisados em programa
editor de planilhas e analisados em programa estatistico, onde foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis de interesse. Observou-se que a maioria das
maes estava na faixa etaria de 30 a 40 anos (39,22%), havia cursado o ensino fundamental
(49,02%), se autodeclararam pardas (58,33%), possuiam de 1 a 4 filhos (82,52%), néo
tinham companheiro (a) (60,78%) e detinham renda familiar inferior a um salario minimo
(75,98%), nao exercia trabalho remunerado e eram beneficiarias de algum auxilio
governamental (83,82%). Além disso, foi verificado que 12,25% das mulheres se sentiam
sempre sobrecarregadas, 32,84% eventualmente se consideravam exaustas fisicamente e
8,33% relataram sempre estar no seu limite mental e emocional com relagéo aos cuidados
parentais. Dessa forma, foi possivel perceber que os fatores socioecondmicos aliados aos
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sentimentos de sobrecarga, exaustao fisica, emocional e mental vivenciados pelas maes
podem interferir e moldar de formas diferentes a sua experiéncia materna, contribuindo em
maior ou menor grau para o desenvolvimento de BP.

PALAVRAS-CHAVE: Maternidade. Saude mental. Vulnerabilidade Social.

THE PAINS OF BEING A MOTHER: FREQUENCY OF FACTORS RELATED TO
PARENTAL BURNOUT

ABSTRACT: Parental Burnout (PB) refers to the physical, mental, and emotional exhaustion
related to parenthood, posing a significant health issue that not only affects mothers but can
also resultin harm to children and interfere with family dynamics. Thus, the aim was to identify
the frequency of factors related to PB among mothers in situations of social vulnerability
served by a philanthropic association in Rio Branco - Acre. For this purpose, a descriptive
observational study was conducted, with a cross-sectional design and quantitative approach,
in which 206 women were interviewed in 2024 through a self-administered questionnaire.
The data were reviewed in a spreadsheet editor program and analyzed in a statistical
program, where the absolute and relative frequencies of the variables of interest were
calculated. It was observed that the majority of mothers were aged 30 to 40 years (39.22%),
had completed elementary education (49.02%), self-declared as mixed race (58.33%), had
1 to 4 children (82.52%), did not have a partner (60.78%), had a family income of less
than 1 minimum wage (75.98%), did not have paid work, and were beneficiaries of some
government assistance (83.82%). Additionally, it was found that 12.25% of women always
felt overwhelmed, 32.84% occasionally considered themselves physically exhausted, and
8.33% reported always being at their mental and emotional limit regarding parental care.
Thus, it was possible to perceive that socioeconomic factors, combined with feelings of
overload, physical, emotional, and mental exhaustion experienced by mothers, can interfere
and shape their maternal experience in different ways, contributing to a greater or lesser
degree to the development of PB.

KEY-WORDS: Motherhood. Mental Health. Social Vulnerability.

INTRODUGAO

A maternidade € uma jornada repleta de desafios e responsabilidades que incluem
o trabalho de cuidado parental e as tarefas domésticas, sendo que a maioria das maes
precisa ainda conciliar essa jornada diaria com o trabalho remunerado. Por sua vez, o
acumulo de atribuigdes e altos niveis de estresse podem resultar em multiplos problemas
de saude, dentre eles a exaustao fisica, mental e emocional, principalmente, relacionada a
parentalidade, denominada de Burnout Parental (BP) (Paula et al., 2022).
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O BP é, geralmente, acompanhado do sentimento de infelicidade e distanciamento
da prole, além da sensacao de que nao é suficiente para exercer a fungcdo de mae em
comparagao com outros pais que estdo presentes no convivio social da familia, sendo
composto por dimensdes que envolvem questdes emocionais, psicoldgicas e fisicas
(Gannagé et al., 2020).

Dentre os principais fatores de risco para o BP das maes, destacam-se:
monoparentalidade, acumulo de tarefas, pressdo social, falta de rede de apoio,
vulnerabilidade social, filhos com deficiéncia que exigem maiores demandas de trabalho de
cuidados, dentre outros (Skjerdingstad et al., 2021; Roskam; Mikolajczak, 2023).

Ademais, dados epidemiologicos de um estudo realizado em 42 paises identificou
que 71% das maes apresentavam BP, sendo que a prevaléncia variou entre os paises.
Porém, em paises nos quais as culturas familiares individualistas em que se estimula que os
individuos cuidem apenas de si e de parentes muito proximos, a frequéncia do esgotamento
parental foi visivelmente mais elevada (Roskam et al., 2021).

Neste sentido, o BP tem um impacto negativo tanto para as maes quanto para os
filhos, podendo contribuir para a negligéncia em relagdo ao cuidado direto das criangas,
seja na parte emocional ou fisica (Almeida, 2021). Além disso, ha evidéncias que sugerem
a associagao do BP com o alcoolismo, alteragdes do sono e ideagao suicida (Liu; Chee;
Wang, 2022).

O BP é um relevante problema de saude que néo afeta apenas a mae, mas também
pode resultar em prejuizos para os filhos e interferir na dinédmica familiar. Assim, a realizagao
de estudos que contribuam no reconhecimento dos sinais precoces e na compreensao dos
fatores associados a este agravo pode auxiliar na promog¢éo da saude e o bem-estar das
maes, além de auxiliar no desenvolvimento de intervencdes eficazes e fomentar politicas
publicas voltadas ao enfrentamento do BP.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo identificar a frequéncia de fatores
relacionados ao BP entre maes em situagao de vulnerabilidade social atendidas por uma
associacao filantrépica de Rio Branco - Acre.

METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracterizou por ser um estudo descritivo, de corte transversal,
com abordagem quantitativa, realizado com 206 mulheres assistidas pela Associagao
Olhar Diferente. A Associacao Olhar Diferente € uma entidade sem fins lucrativos e sem
vertentes religiosas ou politicas atuantes no Estado do Acre desde o ano de 2015, tendo
como principal objetivo atender e acolher maes, criangas e familias que se encontram em
vulnerabilidade social no municipio de Rio Branco-Acre.
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A amostra de estudo foi calculada de acordo com a média de atendimentos nas
acdes sociais realizadas pela associagao durante o terceiro trimestre de 2023. Para tanto,
foram incluidas mulheres com idade igual ou maior que 18 anos, independente do grau de
escolaridade, maes de um ou mais filhos, cadastradas no projeto e que participavam das
acdes sociais promovidas pela associagado. Entretanto, foram excluidas as mulheres que
nao tiveram condi¢des fisicas e psicologicas para responder o questionario, portanto a
selecédo da amostra foi por conveniéncia.

A pesquisa foi desenvolvida no més de margo de 2024 durante o desenvolvimento
das agdes sociais da Associacao Olhar Diferente, nas quais as mulheres foram informadas
e esclarecidas sobre sua importancia, objetivo e metodologia da pesquisa e, em seguida,
convidadas para participarem da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario autoaplicavel por meio da
plataforma Google Forms®, no qual foram realizadas perguntas sobre as caracteristicas
sociodemograficas e questbes sobre fatores relacionados ao BP, sendo o instrumento
disponibilizado mediante aplicativo de mensagens.

O programa Microsoft® Excel 2016 foi utilizado para revisao e analise dos dados, no
qual foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis de interesse.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos dados apresentados na Tabela 1, foi observado que a maioria das
participantes se encontrava na faixa etaria de 30 a 40 anos, com 39,22% (n=80). De maneira
similar, em um estudo sobre o BP em Portugal, com mulheres entre 22 e 50 anos, foi
observado que a média de idade das maes era de 34 anos. Igualmente, foi verificado que
89,3% (n=226) dos pais participantes de outro estudo sobre BP em Portugal eram mulheres
entre 21 e 62 anos com média de idade geral de 35,43 anos.
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Tabela 1. Frequéncia dos fatores sociodemograficos das mées atendidas por uma
associacéo filantropica de Rio Branco — Acre, 2024. (N=206).
Variaveis N %
Faixa etaria (anos)
18-24 40 16,61
25-29 48 23,53
30-40 80 39,22
>40 36 17,65
Escolaridade
Nao alfabetizada 12 5,83
Ensino Fundamental 100 49,02
Ensino Médio 88 43,14
Ensino Superior 04 1,96
Raca
Amarela 09 4.41
Branca 38 18,63
Indigena 03 1,47
Negra 35 17,16
Parda 119 58,33
Quantidade de filhos
1 a4 Filhos 168 82,35
> 5 Filhos 36 17,65
Situacao Conjugal
Com cbnjuge 80 39,22
Sem cbnjuge 124 60,78
Trabalho remunerado
Sim 33 16,18
Nao 171 83,82
Renda
Sem renda 39 19,12
<1SM 155 75,98
2-3 SM 10 4,90
Beneficiaria de auxilio governamen-
tal
Sim 171 83,82
Nao 33 16,18
Total 206 100,0
Nota: *Valor do Salario Minimo (SM) em 2024 = R$1.640,00.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Todavia, em estudos que avaliaram a relagao entre a idade das maes e o BP materno
nao foram identificadas associagdes estatisticamente significativas entre as variaveis (Nunes,
2020; Fraga, 2022), sugerindo que existem outros fatores causais para o desenvolvimento
da sindrome. Portanto, independente da faixa etaria, as maes estao sujeitas ao BP, embora
haja uma tendéncia de predominancia entre pais jovens (Vigouroux; Scola, 2018).

No que se refere a escolaridade, 100 (49,02%) das participantes informaram ter
cursado o ensino fundamental (Tabela 1). Semelhantemente, em um estudo realizado sobre
BP materno na Paraiba foi identificado que a maior parte das maes tinha entre 5 a 8 anos
de estudo (45,45%) (Silva, 2021).

O nivel de escolaridade se mostra como um fator que pode ser preditor do BP
materno, pois as maes com menor escolaridade podem ser mais propensas a sofrer de
estresse e achar mais dificil se ajustar a multiplos papéis na familia e no trabalho, além
disso, pode influenciar a qualidade do vinculo que maes estabelecem com seus filhos (Liu;
Chee; Wang, 2022; Nunes, 2020).

No que diz respeito a cor/raga, 58,33% (n=119) das mulheres se autodeclararam como
pardas (Tabela 1). Dada a demografia racial do Brasil € possivel inferir que autodeclaragao
da cor/raga parda das maes nao deve ser considerada um fator relevante ao BP materno,
pois mais da metade da populagao brasileira se autodeclara como parda, principalmente,
nas regides Norte e Nordeste do pais (Oliveira; Luiz, 2019).

Com relagdo ao numero de filhos, 82,52% (n=170) das participantes relataram ter
entre 1 e 4 filhos (Tabela 1). Embora a taxa de fecundidade tenha reduzido e o tamanho
meédio das familias brasileiras tenha diminuido de 3,62 pessoas em 2008 para 3,07 em
2018, na regido Norte ainda persiste a maior taxa de fecundidade do pais (IBGE, 2019),
sendo que o maior numero de filhos pode contribuir para o aumento da exaustdo e a
sobrecarga materna, principalmente, devido a necessidade das mulheres conciliarem os
encargos domeésticos com as responsabilidades maternas, dentre outras multiplas fungdes
que precisam desempenhar rotineiramente. Além disso, a idade dos filhos também & um
importante fator, pois ter filhos mais novos pode estar associado ao BP materno e maior
sobrecarga de cuidados, levando a exaustéo fisica, mental e emocional (Fraga, 2022).

Concernente a situagao conjugal, 60,78% (n=124) das mulheres entrevistadas
disseram nao ter companheiro (a). Contrapondo-se com os achados de um estudo sobre
BP realizado em Portugal, no qual foi constatado que apenas 10,4% eram mulheres sem
parceiros (as) (Almeida, 2022).

Em um estudo que analisou o BP em 42 paises, foi identificada uma associacéo
significativa entre ser mae solteira e uma maior probabilidade de desenvolver a BP em
comparagao com maes em relacionamentos conjugais. Este fendmeno foi atribuido a uma
variedade de fatores, incluindo sobrecarga de responsabilidades parentais, falta de apoio
emocional e financeiro, e maior estresse associado a criagao de filhos sem um parceiro
(Roskam et al., 2021). Além disso, a parentalidade solo esta eventualmente mais prejudicial
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para as mulheres, pois estas tém que lidar com multiplas fungdes (Arena, 2022).

Conforme a Tabela 1, a maioria das mulheres possuia renda familiar inferior a um
salario minimo (75,98%/n=155), ndo exercia trabalho remunerado e eram beneficiarias
de algum auxilio governamental (83,82%/n=171). Este resultado é similar ao encontrado
por Cox (2021), no qual se verificou que a maioria das mulheres (74,0%) relatou sentir-se
muito ou razoavelmente estressadas devido a questdes socioecondmicas, principalmente,
o trabalho e a renda e que este esgotamento interfere nas relagdes, no convivio familiar e
no cuidado parental.

Outrossim, em um estudo envolvendo 4.875 maes foi verificada a associagao entre
as desvantagens sociais e econdmicas e nivel de estresse mental e emocional (Paula et
al., 2022). Além disso, pais desempregados apresentam maior risco de desenvolver sinais
de BP (Oliveira et al., 2022).

Conforme os dados apresentados na tabela 2 foram verificados que 12,25% (n=25)
e 32,35% (n=66) das mulheres se sentiam sempre e eventualmente sobrecarregadas com
o papel de mae, respectivamente.

A sobrecarga materna é resultado de uma combinagéo de fatores sociais, culturais
e econdmicos. Em muitas sociedades, espera-se que as mulheres desempenhem o papel
principal no cuidado dos filhos e na gestao do lar, mesmo quando também estdo envolvidas
em atividades profissionais (Silva et al., 2020).

Tabela 2. Frequéncia dos fatores relacionados ao Burnout Parental entre as maes atendi-
das por uma associagao filantropica de Rio Branco — Acre, 2024. (N=206)

Nunca Eventualmente Sempre

Fatores
N % N % N %

Sinto-me sobrecarregada como mae.| 113 55,39 66 32,35 25 13,25

Quando acordo ja me sinto exausta

o 126 61,76 67 32,84 11 5,39
fisicamente.

Sinto que estou no limite devido ao
meu papel como méae.

Total 206 | 100,0 | 206 100,0 206 | 100,0

135 | 66,18 52 25,49 17 8,33

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Pinho e Araujo (2012) verificaram que entre as mulheres com filhos, 39,8%
apresentaram sobrecarga doméstica alta contra 22,4% para aquelas que nao tinham filhos.
Esse percentual era maior com o aumento do numero de filhos: 35,0% para mulheres com
até dois filhos e 45,8% com trés ou quatro filhos, sendo que foi observada associagcéo
estatisticamente significante entre sobrecarga doméstica e a frequéncia de sindromes ou
transtornos mentais comuns. Além disso, as maes muitas vezes enfrentam expectativas
irreais de perfei¢cao, tanto em relagao a maternidade quanto ao gerenciamento da casa, o que
aumenta ainda mais a pressao sobre elas e que contribuem para o risco do desenvolvimento
do BP.

Ainda nessa esteira, dentre as 204 participantes da pesquisa, 5,39% (n=11) e 32,84%
(n=67) relataram sentirem exaustdo fisica sempre e eventualmente devido as diversas
atribuicdes e responsabilidades maternas, respectivamente.

A exaustao fisica das maes pode ser resultante da sobrecarga de tarefas e
responsabilidades que levam a uma demanda fisica intensa, a altos niveis de fadiga e
sensagao constante de esgotamento devido, sobretudo, ao equilibrio entre trabalho,
cuidado dos filhos e tarefas domésticas. A falta de tempo para descanso e autocuidado
pode causar uma deterioragao progressiva da saude fisica das mées, aumentando o risco
de BP (Roskam; Mikolajczak, 2023).

O desequilibrio entre demandas e recursos no papel parental pode contribuir para
o surgimento da sindrome de BP. Assim, as maes que tém mais demandas, menos apoio
psicoldgico e recursos financeiros ficam mais propensas a ficarem exaustas e suscetiveis
ao esgotamento fisico (Liu; Chee; Wang, 2022).

Além disso, 8,33% (n=17) e 25,49% (n=52) das mulheres afirmaram estar sempre
e eventualmente no seu limite mental e emocional com relagdo aos cuidados parentais,
respectivamente.

As maes que experienciam sentimentos de frustracao, irritabilidade e saturagao
constantes tendem a entrar em “colapso”, podendo entrar numa rotina automatizada e
dependendo da sobrecarga nao se sentirem suficiente para exercer a funcdo de mae devido
a exaustao bio-psico-emocional (Nunes, 2020).

CONCLUSAO

Diante ao exposto, foi possivel perceber que os fatores socioeconémicos aliados aos
sentimentos de sobrecarga, exaustao fisica, emocional e mental vivenciados pelas maes
podem interferir e moldar de formas diferentes a sua experiéncia materna, contribuindo em
maior ou menor grau para o desenvolvimento de BP.

Os achados deste estudo ressaltam a necessidade de intervencdes direcionadas
nao apenas para mitigar os sintomas do BP, mas também para abordar os determinantes
subjacentes, incluindo estratégias de apoio a saude mental e politicas de apoio a familia.
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Além disso, politicas publicas voltadas para a equidade socioecondmica e acesso igualitario
a recursos sociais podem desempenhar um papel fundamental na reducao das disparidades
no risco de BP.

No entanto, reconhecemos que mais estudos longitudinais s&do necessarios para
elucidar as relacdes causais entre esses fatores e desenvolver intervengdes mais eficazes e
sustentaveis. Ao fazé-lo, podemos avangar em diregdo a uma abordagem mais abrangente
e empatica para apoiar as maes em sua jornada parental, promovendo seu bem-estar e o
de suas familias.
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RESUMO: As hepatites virais sdo um relevante problema de saude publica no Acre, sendo
um agravo persistente e umas das principais causas de interna¢des e mortalidade. Por isso,
se objetivou descrever a distribuicao da morbidade hospitalar por hepatites virais no estado
do Acre no periodo de 2018 a 2023. Para tanto, foi realizado um estudo descritivo, ecoldgico,
com abordagem quantitativa, envolvendo dados sobre os casos de hospitalizagbes por
hepatites virais segundo o ano e os municipios de ocorréncia. Os dados foram coletados no
site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e analisados
por meio do programa Microsoft® Office Excel 2016, no qual foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas das variaveis. Observou-se que foram registradas 694 internagcdes
por hepatites virais no estado do Acre, sendo que 57,49% (n=399) e 28,53% (n=198) das
hospitalizagdes ocorreram nos municipios de Rio Branco e Cruzeiro do Sul, com destaque
para os anos de 2018 (27,81%/n=193) e 2019 (25,07%/n=174). Dessa forma, se faz
necessaria a intensificagcdo das acbes de prevencgao, diagndstico e tratamento, além de
manter e aprimorar a vigilancia epidemioldgica para monitorar tendéncias futuras e ajustar
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as politicas de saude conforme necessario.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Hospitalizagées. Infec¢des virais.

DISTRIBUTION OF HOSPITAL MORBIDITY DUE TO VIRAL HEPATITIS IN THE STATE
OF ACRE FROM 2018 TO 2023

ABSTRACT: Viral hepatitis is a relevant public health problem in Acre, being a serious
and persistent problem and one of the main causes of hospitalizations and mortality. To
this end, the objective was to describe the distribution of hospital morbidity due to viral
hepatitis in the state of Acre in the period from 2018 to 2023. To this end, a descriptive,
ecological study was carried out, with a quantitative approach, involving data on cases of
hospitalizations due to viral hepatitis according to the year and municipalities of occurrence.
The data were found on the website of the Department of Informatics of the Unified Health
System (DATASUS) and analyzed using the Microsoft® Office Excel 2016 program, not
which were calculated as absolute and relative frequencies of the variables. It was observed
that 694 hospitalizations for viral hepatitis were recorded in the state of Acre, with 57.49%
(n=399) and 28.53% (n=198) of hospitalizations occurring in the municipalities of Rio Branco
and Cruzeiro do Sul, with emphasis on the years 2018 (27.81%/n=193) and 2019 (25.07%/
n=174). Therefore, it is necessary to intensify prevention, diagnosis and treatment actions, in
addition to maintaining and improving epidemiological surveillance to monitor future trends
and adjust health policies as necessary.

KEY-WORDS: Epidemiology. Hospitalizations. Viral infections.

INTRODUGAO

As hepatites virais sao infecgdes que podem ocasionar alteracoes hepaticas leves,
moderadas ou graves, com evolugdo aguda ou cronica, sendo na maioria das vezes
assintomaticas. Porém, quando ha sintomatologia pode se manifestar como: cansaco,
febre, mal-estar, tontura, ndusea, vomito, dor abdominal, ictericia da pele e dos olhos, urina
escura e fezes claras (Caparroz, 2021).

A infeccao hepatica, etiologicamente, pode ser causada por diferentes tipos de virus
hepatotropicos, sendo as mais comuns as hepatites do tipo A, B, C, D e E. Cada uma delas
€ causada por um virus diferente e pode ter diferentes modos de transmissao, sintomas e
consequéncias para a saude (Brasil, 2020).

No que diz respeito as formas de transmissdo, as hepatites do tipo A e E séo
propagadas, primordialmente, pela via fecal-oral ou indireta ao compartilhar objetos
contaminados. Ja as hepatites B e C, sao transmitidas por meio de contato direto com
sangue infectado, transfusdo sanguinea, por contato sexual desprotegido, pela via vertical
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durante o parto ou aleitamento materno. A Hepatite D s6 ocorre em pessoas que ja tém
hepatite B, pelo contato direto com sangue ou fluidos corporais (Brasil, 2018).

Os diferentes tipos de hepatites virais, agudas ou crénicas, podem acarretar varias
complicagdes clinicas, tais como: cirrose, neoplasias do figado, insuficiéncia e fibrose
hepatica, complicagdes extra-hepaticas como: artrite, problemas renais, vasculares e
dermatolégicos. Assim, podem levar a morbidade e mortalidade hospitalar, especialmente,
quando a infec¢ao n&o é tratada de forma oportuna e adequada (Brasil, 2018).

No Brasil, dados epidemiolégicos do Ministério da Saude evidenciaram que de 2000
a 2021 foram notificados 718.651 casos confirmados de hepatites virais. Destes, 168.175
(23,4%) foram casos de hepatite A, 264.640 (36,8%) de hepatite B, 279.872 (38,9%) de
hepatite C e 4.259 (0,6%) de hepatite D. Os ébitos por hepatite C sao a maior causa de morte
entre as hepatites virais. De 2000 a 2020, foram identificados 62.611 ébitos associados a
hepatite C (76,2% do total de ébitos por hepatites virais) (Brasil, 2022).

Similarmente, em outro estudo foi identificado que, de modo geral, as taxas de
mortalidade por hepatites no Brasil reduziram, fato que pode ser atribuido principalmente as
politicas de preveng¢ao, como a vacinagao, no periodo de 2001 a 2020. Entretanto, também
se verificou altas taxas de mortalidade e um padrao de crescimento em algumas regides,
sendo que as regides Norte e Nordeste tiveram um aumento de 6% e 5%, respectivamente,
na mortalidade por hepatite crbénica viral, especialmente, nos estados do Amazonas e Acre
que apresentaram conglomerados com altas taxas de mortalidade em todos os tipos de
hepatites (Sousa et al., 2023).

Neste sentido, as hepatites virais sdo um relevante problema de saude publica
no Brasil, pois mesmo com as diretrizes e estratégias para a prevengao e o combate do
Programa Nacional de Hepatites Virais (PNHV) as hospitaliza¢cdes e 6bitos pelo agravo
continua elevada, gerando altos custos para o servigo de saude e para a populagéo. Deste
modo, € necessario investigar o perfil da morbidade hospitalar causada por hepatites virais
no estado do Acre a fim de obter informacgdes que contribuam para a melhoria das medidas
e acoes de assistenciais e preventivas das internacdes e mortes pela infecgao.

Diante ao exposto, este estudo teve como objetivo descrever a distribuicdo da
morbidade hospitalar por hepatites virais no estado do Acre no periodo de 2018 a 2023.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, do tipo ecoldgico, com abordagem quantitativa
a partir de dados obtidos do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) que estavam
disponiveis durante o més de abril de 2024 no site do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) (LESSA et al., 2000; Bittencourt; Camacho; Leal,

2006).
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Para a classificacao e elegibilidade, foram considerados casos de internagdes por
Hepatites virais e incluidos no estudo todos os registros que utilizaram os cédigos de B15
a B19 presentes no Capitulo | (Doencgas infecciosas e parasitarias) da Décima Revisao da
Classificagao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).

As variaveis extraidas foram ano e municipio de atendimento das hospitalizacdes.
Os dados foram analisados por meio do programa Microsoft® Office Excel 2016 por meio
das frequéncias absolutas e relativas das variaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na tabela 1, no periodo de 2018 a 2023 foram registradas 694 internagdes
por hepatites virais no estado do Acre, sendo que 57,49% (n=399) e 28,53% (n=198) das
hospitalizagdes ocorreram nos municipios de Rio Branco e Cruzeiro do Sul, respectivamente.

Um estudo que mapeou a distribuicdo das hepatites virais no Acre, no periodo de
2010 a 2014, identificou que os casos dos diferentes tipos de hepatites se concentram
nas cidades mais populosas do estado, Rio Branco e Cruzeiro do Sul (Farias; Oliveira;
Luz, 2019). Além disso, estes municipios reunem a parte das unidades hospitalares e
ambulatoriais publicas e privadas e, por conseguinte, apresentam o maior percentual de
internacdes por todas as causas de morbidade hospitalar do que os demais municipios
devido a maior demanda por servigos de saude e investimentos em infraestrutura médica e
assistencial, acessibilidade aos servigos de saude. Esses fatores combinados contribuem
para disparidades na disponibilidade e acesso aos cuidados de saude em diferentes partes
do estado (BRASIL, 2024).

Tabela 1 — Distribuicao das hospitalizagdes por hepatites virais no estado do Acre no
periodo de 2018 a 2023, conforme o municipio de internagao.

Municipio N %

Brasileia 35 5,04
Cruzeiro do Sul 198 28,53
Feijo 05 0,72
Mancio Lima 05 0,72
Marechal Thaumaturgo 05 0,72
Placido de Castro 01 0,14
Porto Walter 01 0,14
Rio Branco 399 57,49
Rodrigues Alves 01 0,14
Senador Guiomard 03 0,43
Total 694 100,0

Fonte: (SIH/SUS, 2024).
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Conforme os dados contidos na figura 1, nos anos de 2018 e 2019 foram registradas
as maiores frequéncias de internagdes por hepatites virais no estado do Acre, sendo de
27,81% (n=193) e 25,07% (n=174), respectivamente. Além disso, se percebe que a partir
do ano de 2020 houve redugao acentuada nos casos de hospitalizagdes pelas infecgdes.

Figura 1 - Distribuicdo das hospitalizagdes por hepatites virais no estado do Acre no periodo de 2018 a

2023, conforme ano de ocorréncia.

100+

27,81

25,07

Porcentagem (%)

Fonte: (SIH/SUS, 2024).

No Acre, a distribuicdo das hepatites virais ao longo dos anos apresenta variagao,
sendo que a magnitude dos diferentes tipos varia entre os municipios do estado, fato que
repercute diretamente no numero de internagdes por essa causa especifica. Os dados do
boletim epidemioldgico revelam que, em 2018, ano em que ocorreram 0s maiores numeros
de hospitalizagdes, o Acre foi uma das nove unidades federativas que apresentaram taxas
elevadas de incidéncia de hepatite A e B nas suas capitais, com 1,2 casos de hepatite A e
24,2 casos de hepatite B por 100 mil habitantes em Rio Branco (Brasil, 2019).

No entanto, em todo o Brasil se observou uma diminuicdo de 36% nos casos de
hepatite B entre 2019 e 2022, caindo de 14.350 para 9.156 casos. O ano com o menor
numero de casos foi 2020, registrando 7.969 ocorréncias. Em relagao a hepatite C, houve
uma reducéao de 39% durante o mesmo periodo, diminuindo de 23.284 para 14.124 casos,
sendo 2020 também o0 ano com o menor numero (13.149) (Brasil, 2023).

Apesar disso, esse declinio ndo pode ser considerado um avanco no combate
as infec¢des. Esses resultados estdo diretamente ligados ao contexto da pandemia de
Covid-19, que restringiu 0 acesso dos pacientes aos servigos de saude, limitou as atividades
externas dos profissionais de saude e diminuiu as a¢des coletivas devido ao distanciamento
social. Isso resultou em uma menor deteccéo de casos e, consequentemente, uma redugao
no acesso a testes, diagndstico e tratamento para as hepatites virais (Gleriano; Chaves;
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Ferreira, 2022).

CONCLUSAO

Diante ao exposto, foi possivel perceber que o numero de casos de internacdes por
hepatites virais no estado do Acre foi maior nos municipios de Rio Branco e Cruzeiro, com
destaque para os anos de 2018 e 2019.

Esses achados contribuem para o entendimento da dindmica das hepatites virais no
estado, pois a identificacdo de padrbes espaciais e temporais na ocorréncia destas infeccoes
é fundamental para a formulagao de estratégias de intervengao mais eficazes. Recomenda-
se a intensificagdo das ag¢des de prevengao, diagnostico e tratamento, principalmente em
Rio Branco e Cruzeiro do Sul, bem como a realizagao de estudos adicionais para identificar
fatores especificos que contribuam para a maior frequéncia nesses locais.

Além disso, € essencial manter e aprimorar a vigilancia epidemioldgica para monitorar
tendéncias futuras e ajustar as politicas de saude conforme necessario. A educagao da
populagao sobre as formas de transmisséao, prevencgao e aimportancia da vacinagao continua
sendo um pilar crucial na luta contra as hepatites virais. Em ultima analise, um esforgo
conjunto entre gestores de saude, profissionais de saude e a comunidade ¢é indispensavel
para reduzir a morbidade hospitalar e melhorar a qualidade de vida dos afetados pelas
infeccdes no estado do Acre.
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RESUMO: A segurancga do paciente é definida como a redugao a um limiar, minimamente
aceitavel, do risco de dano desnecessario relacionado a assisténcia a saude. No Brasil,
em 2013, foi instalado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), através da
Portaria n° 529 do Ministério da Saude, que visa corroborar a qualificacdo da assisténcia
em saude em todo o territorio do pais. Dessa forma, fica instituido, no artigo 5° da portaria,
como objetivos do PNSP a elaboracdo de protocolos, guias e manuais relacionados a
segurancga do paciente, capacitacdo de profissionais e equipes de saude, implementagao
de vigilancia e monitoramento de eventos adversos, entre outros objetivos. Por isso, se
objetivou investigar na literatura cientifica disponivel, quais sdo os fatores associados aos
erros na administracdo de medicamentos pela a equipe de enfermagem e qual o impacto
desses eventos adversos na Seguranga do Paciente. Para tanto, se realizou uma revisao
integrativa, método sistematico que busca sintetizar e integrar pesquisas anteriores sobre
um determinado tema. Essa abordagem envolve uma analise rigorosa e critica da literatura
cientifica existente, com o objetivo de obter uma compreensao abrangente e atualizada do
assunto em questao. Observou-se que os fatores associados aos erros de medicagao foram
encontrados em todas as etapas do processo, sobretudo durante o processo de prescrigao
médica, dispensacao e farmacovigilancia, administracao e preparado. Dessa forma, para
além de identificar e prevenir a ocorréncia de erros de medicacao, urge a necessidade de
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incluir junto a educacao permanente em saude, a politica de incentivo de notificagao desses
erros e a partir desses dados elaborar novos protocolos e diretrizes que proporcionem uma
melhora da segurancga no processo medicamentoso, minimizando ou até mesmo zerando
os eventos adversos por falha nas medicagoes.

PALAVRAS-CHAVE: Erros de medicagao. Seguranga do paciente. Sistema de medicagéo.

PATIENT SAFETY: FACTORS ASSOCIATED WITH ERRORS IN MEDICATION
ADMINISTRATION BY THE NURSING TEAM

ABSTRACT: Patient safety is defined as the reduction of the risk of harm related to
healthcare to a minimum acceptable limit. In Brazil, in 2013, the National Patient Safety
Program (PNSP) was installed, through Ordinance No. 529 of the Ministry of Health, which
aims to corroborate the qualification of health care throughout the country. Thus, in article 5
of the ordinance, the objectives of the PNSP are the development of protocols, guides and
manuals related to patient safety, training of professionals and health teams, implementation
of surveillance and monitoring of adverse events, among others. goals. Therefore, we aimed
to investigate, in the available scientific literature, which factors are associated with errors in
medication administration by the nursing team and the impact of these adverse events on
Patient Safety. To this end, an integrative review was carried out, a systematic method that
seeks to synthesize and integrate previous research on a given topic. This approach involves
a rigorous and critical analysis of existing scientific literature, with the aim of obtaining a
comprehensive and up-to-date understanding of the subject at hand. Note that factors
associated with medication errors were found at all stages of the process, especially during
the medical prescription, dispensing and pharmacovigilance, administration and preparation
process. Therefore, in addition to identifying and preventing the occurrence of medication
errors, there is an urgent need to include, together with ongoing health education, a policy
to encourage notification of these errors and, based on this data, develop new protocols
and guidelines that provide an improvement. in the medication process, minimizing or even
eliminating the safety of adverse events due to medication failure.

KEY-WORDS: Medication erros. Patient safety. System medication.

INTRODUGAO

A seguranca do paciente é definida como a redugdo a um limiar, minimamente
aceitavel, do risco de dano desnecessario relacionado a assisténcia a saude. No Brasil,
em 2013, foi instalado o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), através da
Portaria n° 529 do Ministério da Saude, o qual visa corroborar a qualificacdo da assisténcia
em saude em todo o territorio do pais. Dessa forma, fica instituido, no artigo 5° da portaria,
como objetivos do PNSP a elaboracdo de protocolos, guias e manuais relacionados a
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segurancga do paciente, capacitacdo de profissionais e equipes de saude, implementagao
de vigilancia e monitoramento de eventos adversos, entre outros objetivos (Brasil, 2013).

Nessa perspectiva, foi definido pela Organizagdo Mundial de Saude (2017) como
terceiro Desafio Global para a seguranga do paciente o topico “Medicagdo Sem Dano”, com
o intuito de criar solugdes para o enfrentamento dos obstaculos pertinentes a prescrigao,
dispensacdo e administragdo de medicamentos, visando reduzir em 50% os danos
desnecessarios associados a medicagao.

Para Alves et al. (2021) erros de medicagao sao definidos como eventos evitaveis
relacionados a prescrigao, dispersao e administragcao de farmacos que podem resultar em
danos permanentes ou temporarios ao paciente, conforme o National Coordinating Council
for Medication Error Reporting and Prevention (NCC-MERP). Nesse prisma, a entidade
recomenda o desenvolvimento de sistemas de notificacbes de eventos adversos, a fim
de reunir informacgdes fundamentais para a investigagao dos fatos o mais rapido possivel,
desde a ocorréncia.

Diante desse cenario, compreende-se o curso da terapia medicamentosa como um
processo multidisciplinar, haja vista, que a prescrigdo remete ao médico, a dispersdo compete
ao farmacéutico e a administracao € de responsabilidade da equipe de enfermagem. Embora
a responsabilidade seja coletiva, deve-se salientar o papel determinante da enfermagem,
visto que a equipe é responsavel pelo ultimo procedimento, logo, servindo como uma
barreira para possiveis erros advindos dos procedimentos anteriores. (Carmargo et al.,
2021; Dezena et al., 2021).

Conforme disposto por Currie et al. (2017), os erros de medicagéo foram observados
em diversos territérios do mundo. Na Europa, em paises como Alemanha e Inglaterra as
taxas giram em torno de 4,78% e 3,22%, respectivamente, enquanto que nos Estados
Unidos essa taxa fica em 5,64%. Em um cenario mais alarmante, no Brasil, essa taxa
chega a 64,3%, refletindo, principalmente, no preparo e administragdo de medicamentos.
De acordo com uma pesquisa realizada em um hospital de alta complexidade situado na
regido sudeste foram registrados 16.753 erros de medicagao durante o periodo de 2007 a
2013, considerando que 18,9% ocorreram na unidade de UTI adulto.

Embora as medidas mitigatérias ainda sejam escassas, o protocolo conhecido
como “os 13 certos da medicagao” emergiu como um meio de padronizagéo das etapas do
processo de administracdo de farmacos, sendo estabelecido umtipo de check list, no qual sao
conferidas as seguintes informacgdes: paciente certo, prescrigdo certa, medicamento certo,
dose certa, forma/apresentacgao certa, validade certa, via certa, hora certa, compatibilidade
certa, orientagao certa, tempo de administracao certo, agao certa e registro certo (Amaro
et al., 2020). Sob esse ponto de vista, para Silva et al. (2018), a enfermagem é passivel de
prevenir até 86% desses erros decorrentes de todo o seguimento de terapia medicamentosa,
todavia, apenas 2% sao evitados, isto €, sdo muitos os fatores de influenciam desde a
fatores relacionados a inexperiéncia e falta de atencao até fatores psicossociais como o
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bem-estar dos profissionais.

No atual momento, uma gama de fatores preexistentes na assisténcia em saude
relatados na literatura cientifica traz a necessidade de analise e medidas que previnam a
inexatiddo do servigo humano, reduzindo os prejuizos gerados como lesdes temporarias,
permanentes ou até mesmo a morte do paciente.

Portanto, esse trabalho tem como objetivo investigar na literatura cientifica disponivel,
quais sao os fatores associados aos erros na administracao de medicamentos pela a equipe
de enfermagem e qual o impacto desses eventos adversos na Seguranga do Paciente.

Prescricao médica e impasses quanto as relagoes profissionais entre a enfermagem
e a equipe médica

Em uma pesquisa realizada por Camargo et al. (2021) com 20 integrantes da equipe
de enfermagem, foi constatado que 19 dos 20 entrevistados citaram a prescricao médica
como um fator condicionante aos erros de medicagao. Nesse sentido, foi relatado pelos
participantes da pesquisa pontos como modelos de prescrigdes confusos e muito descritivos,
pratica de transcricao de prescri¢coes, confusdes e duvidas quanto a dose, principalmente,
quando realizadas em pacientes pediatricos.

Ja em um estudo realizado por Bezerra et al. (2019), foi evidenciado que em cerca
99% das prescrigdes médicas foi utilizado abreviatura e/ou siglas. No mesmo estudo, foi
observado que, quanto a caligrafia, 7,23% foram classificadas como ilegiveis e 43,37%
como pouco legiveis. Num aspecto geral, uma grande porcentagem das prescrigcdes
analisadas apresentou algum nivel de dificuldade para a sua compreensao, ocupando mais
tempo da equipe de enfermagem e consequentemente induzindo ao erro no processo de
administracao. O autor ainda infere que as prescri¢cdes dificiimente trazem no corpo todas
as informagdes necessarias para a administracédo segura, podendo destacar o nome do
farmaco, apresentacao, dose e o intervalo de administracéao.

Ainda sob a mesma perspectiva, vale mencionar a falta de padronizacido na
nomenclatura dos farmacos, haja vista, a grande disponibilidade de medicamentos
no mercado, portanto, gerando confusdes na hora de prescrever e duvidas para quem
administra, considerando que muitos desses possuem nomes comerciais parecidos
(Dezena et al., 2021).

Ademais, € importante salientar que as duvidas relacionadas a prescricdo medica
fomentam a incidéncia de conflitos entre as equipes de enfermagem e a médica, logo, deve-
se examinar como esse impasse influéncia nas relagdes interprofissionais e, principalmente,
na qualidade e seguranga do paciente (Camargo et al., 2021).
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O papel do farmacéutico no sistema de medicagao

A assisténcia farmacéutica na pratica clinica € primordial para uma assisténcia
de qualidade ao paciente. Desse modo, o farmacéutico deve estar envolvido desde a
admissao até a alta do paciente, efetuando atividade de dispensacdo medicamentosa,
além de acompanhar e intervir em todo o processo de administragdo de medicamentos.
Ademais, ressalta-se que as atividades atribuidas ao farmacéutico sdo imperiosas para
0 uso racional de farmacos, corroborando para o alcance dos resultados terapéuticos
esperados e mitigando os riscos de eventos adversos relacionados a erros de medicagao
(Alves et al., 2021).

Para Araujo et al. (2020), o sistema de distribuicdo de medicamentos por dose
unitaria é considerado uma das estratégias mais relevantes para a redugao de erros de
medicacdo em detrimento aos sistemas de distribuicdo coletivo, individualizado e misto,
o qual ha pouca ou nula participagao do farmacéutico na terapia medicamentosa. Dessa
forma, no sistema de al., distribui¢cao unitaria a farmacia é responsavel ndo sé por dispensar
os medicamentos, mas também em fraciona-los, em suma, diminuindo a carga de trabalho
sob a equipe de enfermagem e otimizando a checagem, uma vez que conferéncia devera
ser feita tanto pela equipe da farmacia, quanto pela enfermagem.

A dispensacdao de medicamentos ndao se baseia na simples distribuicdo dos
medicamentos, mas também atua como um alicerce para a promog¢ao do uso racional dos
produtos farmacolégicos e da participagdo do farmacéutico na analise das prescri¢coes e
informagdes pertinentes para o uso correto e acompanhamento farmacoterapéutico (Batista
et al., 2019).

Em um estudo realizado por Baldoni et al. (2021), foram analisados a frequéncia dos
erros na dispensacao de medicamentos entre o periodo de 2009 a 2019 em um hospital
de médio porte, diante dos resultados foram observados um média de 34,4% de erros/
més, ou seja, foram constatados mais de 1 erro por més durante o periodo analisado. De
acordo com analise do perfil dos erros, a omissdao de medicamentos, em conformidade
com o estudo realizado por Barbosa et al. (2020) que também identificou a omissdo como
o principal erro de dispensacgao, conferindo uma taxa de 31,15 %. O mesmo autor ainda
elucida que outros erros também se destacam no que diz respeito a dispensagdo como a
adicdo de dose que correspondeu a 25,68% e omissdo de dose compreendido por 16,94%.

Falhas na gestao e falta de protocolos institucionais

O processo de sistemas de medicacdo demanda a adesdo de protocolos,
capacitagao, educacao permanente e oferta de informagdes que assegurem procedimentos
de administragdo segura de medicamentos (Camargo et al., 2021).

Nesse contexto, Boni et al. (2019) destacam a criagdo de um checklist para
administragdode medicamentosendovenosos e subcutaneos. Dessaforma, esseinstrumento
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abrange desde a admissao do paciente até o registro do procedimento efetuado, objetivando
qualificar, com segurancga, cada passo do processo. Logo, cabe citar que a elaboragao do
checklist foram consideradas as Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, como a
meta 1 que visa a identificacdo do paciente e suas respectivas verificagoes.

Camargo et al. (2021), ainda salienta em sua pesquisa a preocupagao dos técnicos
e auxiliares em enfermagem na administragdo de determinados medicamentos, como a
vancomicina, o qual requer um cuidado especial e fundamental na administragao, fato este
que poderia ser contornado com a formulagdo de um procedimento operacional padrao
(POP), o qual serviria como guia para os profissionais e um manual para a administragao
correta dos medicamentos, com isso, otimizando a qualidade e seguranga do paciente.

Dezena, Oliveira e Oliveira (2021), ainda ressaltam o investimento em educagéao
permanente como a promogao de cursos, treinamentos e capacitagdes voltadas para a
equipe de enfermagem possibilitando seguranga para o profissional assumir condutas
adequadas durante a assisténcia, bem como no tocante a fortalecer os procedimentos de
seguranga do paciente. Entretanto, o autor destaca que mesmo com a oferta de capacitagao
a participacao da equipe, muitas vezes € baixa, o que pode se explicar pela alta demanda
de trabalho atribuido a enfermagem, portanto, a implementagcado dessas estratégias deve
ser planejada de forma cautelosa e criteriosa pela gestao de saude.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisado integrativa, método sistematico que
busca sintetizar e integrar pesquisas anteriores sobre um determinado tema. Essa
abordagem envolve uma analise rigorosa e critica da literatura cientifica existente, com
0 objetivo de obter uma compreensao abrangente e atualizada do assunto em questao
(Bonow et al., 2020). Para elaboragdao desse artigo foi realizado as seguintes etapas:
Elaboragcdo da problematica da pesquisa, coleta de dados e busca na literatura, triagem
dos artigos encontrados, avaliagao e analise critica dos dados, interpretagao dos resultados
e apresentacao da revisao (Galvao; Mendes; Silveira, 2008).

A pergunta norteadora da pesquisa foi: “Quais fatores estdo associados aos erros na
administragcdo de medicamentos pela equipe de enfermagem? ” Desenvolvida através dos
dominios da estratégia PICo (Populagao/problema, Interesse e Contexto). Considerando-
se como problema “os erros na administracdo de medicamentos”, como fenédmeno de
interesse “os fatores associados” e como contexto “a equipe de enfermagem”.

A partir da pergunta de pesquisa, surgiram as variaveis do estudo que possibilitaram a
selecdo dos descritores, sendo eles: erros de medicagéo, seguranga do paciente e sistema
de medicacéo, disponiveis nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). A estratégia da
busca foi realizada com o auxilio do operador booleano AND, portanto, resultando em: |
(Erros de medicacédo) AND (Segurancga do paciente) AND (Sistema de medicagéao) ].
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A selecao dos artigos foi realizada por meio das plataformas online: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Public Medicine Library (PUBMED). Na plataforma BVS foram
utilizados os filtros artigos publicados nos ultimos 5 anos, texto completo, base de dados:
“‘LILACS” e “BDENF- ENFERMAGEM?”, assunto principal: Erros de medicagao, seguranca
do paciente, prescricdes de medicamentos e sistemas de medicagao, idiomas portugués,
inglés e espanhol. Na base de dados PUBMED foi utilizado os filtros: Free full text, article
type: Books and Documents, case reports, Classical article e Clinical Study, publicados nos
ultimos 5 anos e nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram encontrados 99 artigos, e destes 10 artigos foram selecionados para compor
a pesquisa, sendo 64 oriundos da Pubmed e 35 provenientes da BVS. Desses, foram
excluidos 77 por nao atenderem a proposta do estudo, 2 por duplicidade e 10 por se tratarem
de monografias/ teses de doutorado, revisdes sistematicas e outros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Finalizado a etapa de leitura e selegdo dos 10 artigos, sendo cinco em portugués,
quatro em inglés e um em espanhol, publicados entre 2019 e 2023, nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). A analise dos resultados foi realizada de forma descritiva sendo elaborada uma
sintese dos estudos (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratificacdo dos artigos encontrados e descri¢édo por Titulo, Autor/ano,
Revista, Base de dados, Obijetivo e resultados. Rio Branco- Acre, Brasil, 2024.
. AUTOR/ANO/
TITULO OBJETIVO RESULTADOS
REVISTA/BASE
Magalhaes et al., Caracterizar
Caracterizagao 2022. os incidentes Os incidentes notificados
dos incidentes notificados estiveram relacionados
notificados Revista de envolvendo o uso | a prescrigao (89,9%) e
envolvendo o uso Enfermagem do | de medicamentos | administragéo (10,1%)
de medicamentos Centro-Oeste em unidades de e envolviam o atraso
em unidade de Mineiro. internacao adulto | da prescrigéo (77%) e a
internagao adulto. de um hospital dose errada (7,9%).
LILACS universitario.
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Ocorréncia de erros
no preparo e na
administracao de
medicamentos em
unidade de pronto
atendimento.

Lima; Valente;
Souza, 2022.

Revista Eletrénica
de Enfermagem.

LILACS

Caracterizar os
erros durante o
preparo e a admi-
nistracdo de medi-
camentos injetaveis
em unidade de
pronto atendimento

Os principais erros foram
auséncia de higienizacao
das méaos, desinfeccao
de frascos ampola e
bancada, falha na infor-
macgao sobre o medica-
mento administrado e na
identificacdo do paciente
e verificagcao de alergia
medicamentosa.

Analise do perfil e
da frequéncia de
erros de dispensa-
cdo de medicamen-
tos em um hospital
de médio porte nos
anos de 2009 a
2019.

Martins et al.,
2021.

Journal
of Health & Bio-
logical Sciences
(Online).

LILACS.

Avaliar o perfil e a
frequéncia de erros
de dispensacgao
de medicamentos
entre os anos de
2009 e 2019 em
um hospital de mé-
dio porte.

Os resultados demons-
traram que os erros au-
mentaram no decorrer
dos anos, apresentando
28 erros/més no primeiro
ano e 58,6 erros/més no
ultimo, e que os tipos de
erros mais frequentes
s&do de omissé&o do en-
vio (n=1532; 39,0%) e
dispensagao com dose
ou quantidade errada
(n=827; 21,0%).

Errores de medica-
cion em paciente
pediatricos em um
hospital universita-
rio de Medellin Co-
lombia, um estudio
de corte transversal.

Quintero et al.,
2020.

Revista Médicas
UIS.

LILACS.

Determinar a pre-

valéncia e carac-
terizar os erros de
medicacao no ser-
vigo pediatrico noti-
ficados no Sistema

de Notificacdo e
Gerenciamento de
Riscos Clinicos de
um hospital univer-
sitario entre 2017 e

2018.

A taxa de erro calcula-
da foi de 7,71 por 1.000
pacientes-dia. A maioria
dos erros de medicacéao

foi classificada como Erro
sem dano (categoria B e
C), 176 ambas subcate-
gorias (352 no total) para
93,62% do total de erros.
O processo de prescri-
cao relatou a maioria dos
erros 59,84%.
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Analise das ocor-
réncias de inciden-
tes relacionados
aos medicamentos
potencialmente peri-
gosos dispensados
em hospital de en-
sino.

Basile et al., 2019.

Revista Gaucha
de Enfermagem.

LILACS.

Analisar as notifica-
¢oes de incidentes
relacionados aos
medicamentos po-
tencialmente peri-
gosos dispensados
em um hospital de
ensino do interior
de Sao Paulo.

Das 786 notificacbes de
farmacovigilancia, 188
foram relacionadas aos
medicamentos potencial-
mente perigosos, sendo
36,7% de ineficacia tera-
péutica, 32,44% queixa
técnica, 15,95% reacao
adversa, 7,44% flebite,
5,13% extravasamento,
1,06% erro de dispensa-
cao, 0,53% erro de ad-
ministracao e 0,53% erro
de medicacao.

Examining medica-
tion ordering errors
using AHRQ net-
work of patient safe-
ty databases.

Grauer et al.,
2023.

Journal of the
American Medical
Informatics Asso-
ciation

MEDLINE

Portanto, o objetivo
deste estudo foi
examinar medica-
mentos
Erros de ordenagao
na década seguinte
ao inicio do periodo
significativo
programa de uso
de medicamentos,
usando erros na-
cionais de pedidos
de medicamentos
relatados nos sis-
temas de vigilancia
em saude e notifi-
cacao dos EUA.

Um total de 12.830 erros
foram relatados durante
o periodo do estudo. A
dose incorreta foi res-
ponsavel por 3.812 erros
(29,7%), seguida pela
medicagao incorreta
2.086 (16,3%) e pela
duracgao incorreta 765
(6,0%).

Prevalence and de-
terminants of med-
ication administra-
tion errors in clinical
wards: A two-centre
prospective obser-
vational study.

Jessurun et al.,
2023.

Journal of Clinical
Nursing.

MEDLINE

Identificar a preva-
|éncia e os deter-
minantes dos erros
de administragao
de medicamentos
(MAEs).

MAEs ocorreram em
352 de 2.576 administra-
¢cbes de medicamentos
(13,7%). De todos os
MAEs (n = 380), os tipos
mais prevalentes foram
omissao (n = 87) e ma-
nuseio incorreto de medi-
camentos (n = 75).
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Avaliar se o nu-

Medication errors mero e o tipo de
and adverse drug | Slight et al., 2019. | erros de medicagao , )
. . i Os tipos de erros mais
events in a UK mudaram a medida
, , . . comuns foram erros de
hospital during the Lancet Digit que um sistema de L .
L o _ . | reconciliagao de medica-
optimization of elec- Health. prescrigao eletréni-
, o . mentos, dose e atrasos
tronic prescriptions: ca foi otimizado ao o
i evitaveis no tratamento.
a prospective obser- MEDLINE longo do tempo em
vational study. um hospital do Rei-
no Unido.

Os principais problemas
Descrever os pro-

) relacionados aos medi-
blemas relaciona-

, camentos foram erros de
dos a medicamen-

, Ferrandez et al., . . prescricao devido ao uso
Analysis of drug-re- tos identificados | . .
, 2019. ) incorreto do registro com-
lated problems in em pacientes ,
, , . o putadorizado de pres-
a tertiary university L hospitalizados e L L
T Gaceta Sanitaria ] cricdo médica (18,1%),
hospital in Barcelo- avaliar a taxa de i o
. L combinacao inadequa-
na (Spain). aceitacao das re-

MEDLINE . da de medicamentos
comendacdes dos ,
L (13,3%) e ajuste de dose
farmacéuticos pe- ~
o pela fungao renal e/ou
los médicos. o
hepatica (11,5%).

A abordagem principal dos estudos permitiu a identificacdo dos fatores associados
aos erros de administragcdo de medicamentos pela a equipe de enfermagem, bem como
enfatizar as boas praticas envolvendo os protocolos de Seguranca do Paciente, tendo em
vista as implicagdes latentes na assisténcia de enfermagem.

Dos fatores multicausais contribuintes para os erros de medicagao em hospitais
prevalecem as etapas de prescri¢ao, dispensacao, preparo e administracdo, levando em
consideracgao esses fatores foi realizado um estudo14 para mapear os erros predominantes
baseados em notificagbes de caso através do checklist STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology). Concluindo que a implementagao
de sistemas eletrénicos sdo uma excelente alternativa para a curadoria e resolugéo dos
problemas que ameagam a segurancga do paciente.

A prescricao médica € uma das principais falhas iminentes a seguranga do paciente.
Nesse sentido, ela é uma parte inerente do sistema de medicagéo, sendo imprescindivel
gue sua elaboracao seja completa, isto €, com todas as informagdes necessarias para a
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administragdo dos medicamentos, além de legivel e compreensivel para evitar erros no
preparo e administracéo (Bezerra et al., 2019).

Em um estudo, das 1.896 notificagdes relacionadas a erro de medicagao analisadas,
1.629 foram pertinentes a prescricao médica, correspondendo a 85,9% das notificacoes. Ja
em outra pesquisa16, foram constatados erros na prescrigao relacionados a dose incorreta
(59,58%), medicamento errado (21,33%), sendo os erros associados a alergia prévia ou
efeito adverso semelhante, duplicidade terapéutica, medicamento inapropriado por idade,
situagdo clinica, medicamento ndo apropriado/indicado para o diagnostico e omissao de
dose (8,44%), respectivo a falha na prescricdo de um medicamento necessario (Terra et al.,
2022).

Grafico 1 - Descricao dos erros encontrados em prescrigdes médicas. Rio Branco- Acre, 2024.

Omisséo de dose -

Medicamento errado

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

m Tipos de erros

Fonte: Quintero, 2020.

A prescricao eletronica € uma ferramenta que limita a incidéncia dos erros relativos
a abreviagobes, rasuras e prescri¢gdes ilegiveis. Todavia, ressalta-se a imprescindibilidade
de informagdes complementares como interagdes medicamentosas importantes, alergias
medicamentosas e informagdes acerca da seguranga no processo medicamentoso, 0s
quais configuram medidas fortemente eficientes na reducao de erros (Terra et al., 2022).

Paralelamente, um estudo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto,
de um Hospital de Ensino da regido norte do estado do Ceara salienta-se a adogéo e
utilizacao da prescrigao eletrénica implementada na unidade com o intuito de gerar clareza
ao entendimento, seguranga ao paciente e praticidade ao prescritor trazendo resultados
favoraveis a assisténcia, no entanto alguns dos profissionais que participaram do estudo
relatam a dificil compreensdo das abreviagdes contidas nas prescrigdes. O uso das
abreviagbes pode se tornar um fator determinante dos erros de medigdes, pois gera falha
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na comunicacgao tanto entre prescritor e equipe multiprofissional quanto com os pacientes
(Riberiro et al., 2021).

Partindo desta mesma conjungao outro estudo foi realizado com a mesma perspectiva
em um hospital do reino unido onde o uso dos sistemas eletrénicos tanto para prescricoes,
dispensacdo automatizada, registros eletrbnicos de administragdo de medicagbes e
identificacdo de paciente por codigos de barra ja se encontra em uso, método adotado pelo
hospital a mais de 10 anos, com o intuito de reduzir os erros de medicacdo promovendo
seguranca integral na assisténcia ao paciente. Porém essa sistematizagdo abre margem
para que novos erros surjam em decorréncia do uso incorreto do sistema eletronico (Slight
et al., 2019).

A respeito da atuagdo do farmacéutico no sistema de medicagdo, um estudo
desenvolvido em um hospital universitario do interior de S&o Paulo, no periodo de janeiro
de 2009 a dezembro de 2014, evidenciou que, das 786 notificacbes de farmacovigilancia,
188 foram relacionadas aos medicamentos potencialmente perigosos, tendo como fatores
associados ineficacia terapéutica (39,7%), queixa técnica (32,44%), reacdo adversa
(15,95%), flebite (7,44%), extravasamento (5,13%) e erro de dispensacéao (1,06%) (Basile
et al., 2019).

Grafico 2 - Caracterizacao das notificacoes relacionadas a farmacovigilancia de medicamentos

potencialmente perigosos. Rio Branco- Acre, 2024.
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Fonte: Adaptado Basile et al. (2019).

Ainda nesse interim, um estudo desenvolvido em um hospital de porte médio, de
2009 a 2019, identificou que os erros de medicagcao estavam associados ao envio sem
solicitagdo (2,9%), forma farmacéutica ou via de administragcdo inadequada (8,6%),
medicamento errado (19,2%) e dose ou quantidade errada (20,6%) (Martins et al., 2021).
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No que tange a administracao, essa fase corresponde a de maior incidéncia de erros
e a ultima barreira para impedir o incidente. Nesse contexto, alguns autores, observaram
em sua pesquisa um total de 751 doses de medicamentos, com predominio de erros na
falta de informagbes sobre o medicamento administrado (96%), falha na identificagéo
do paciente (95,5%), falha de verificacao de alergia medicamentosa (86,5%), checagem
incorreta (29%), dose incorreta (3,6%), via errada (1,3%) e omissao de dose (0,8%). Avida
endovenosa tem se mostrado a de maior ocorréncia de falhas, tendo em vista a técnica
de inserg¢ao, como diversas tentativas utilizando o mesmo cateter e omissao de dose por
impossibilidade de implantagdo de acesso venoso periférico (Lima; Valente; Souza, 2022).

Vale ressaltar ainda que, manuseio errado de medicamentos (19,7%), dose errada
(19,2%), técnica de administragao errada e administragdo demasiadamente rapida (13,9%),
incompatibilidade de medicacao parenteral (5,5%), droga ndo recomendada (7,6%), via de
administragcao (1,6%), e medicacao vencida (0,3%), também foram fatores associados aos
erros de medicagao encontrados no estudo de Jessurun et al. (2023).

Outro aspecto relevante sdo os fatores humanos, em um estudo realizado com a
Rede de Bancos de Dados de Segurancga do Paciente da Agency for Health-care Research
and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos revelou que a desatencéo e a falta de comunicagao
entre funcionarios e membros da equipe foi preponderante para a incidéncia de erros de
medicagao (Grauer et al., 2023).

No que se refere a capacitagao profissional, foi observado em uma das pesquisas uma
alta taxa de erros oriundos da falta de dominio sob o sistema das prescricoes eletronicas e
seu mau uso (18,1%), combinacéo inadequada de medicamentos (13,3%) e ajuste de dose
pela fungao renal e/ou hepatica (11,5%), sendo evidenciada a necessidade da qualificagao
dos profissionais médicos através de cursos de treinamento (Ferrandez et al., 2019).

CONCLUSAO

A enfermagem exerce um papel substancial inerente ao sistema de medicacgao,
sobretudo, nafasefinal do processo, sendo a preparacao e administracdo dos medicamentos.
Nesse sentido, como alguns autores pontuam, servindo como uma barreira para a incidéncia
dos erros de medicacao.

Contudo, diante da revisdo de literatura, foi possivel evidenciar que esses erros,
ocorrem também em fases subsequentes ao preparo e administracéo, reforcando a ideia
de que a equipe de enfermagem precisa estar atenta e vigilante nas suas atribuigdes.
Posto isso, foram encontrados erros no processo de prescricdo, dispensagao, preparo
e administracdo dos medicamentos, sendo os principais fatores associados pertinentes
a fatores humanos, fatores ambientais, erros em prescricoes médicas, medidas de
biosseguranca e dispensacgao.
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Portanto, para além de identificar e prevenir a ocorréncia de erros de medicagéao, urge
a necessidade de incluir junto a educagao permanente em saude, a politica de incentivo de
notificacao desses erros e a partir desses dados elaborar novos protocolos e diretrizes que
proporcionem uma melhora da seguranga no processo medicamentoso, minimizando ou
até mesmo zerando os eventos adversos por falha nas medicagoes.
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RESUMO: O cancer do pénis (CP) é uma neoplasia que acomete a glande, prepucio ou
o corpo do pénis, sendo um relevante problema de saude publica. Por isso, se objetivou
analisar o nivel de conhecimento de homens atendidos em uma unidade basica de saude
em Rio Branco, Acre, acerca do cancer de pénis. Para tanto, foi realizado um estudo do tipo
transversal, de corte transversal, com abordagem quantitativa que foi realizado com 120
homens pormeio da aplicagdo de um questionario sobre as caracteristicas sociodemograficas
e conhecimento acerca do CP. Os dados foram digitados e revisados em programa editor
de planilhas e analisados em programa estatistico, onde foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas das variaveis de interesse. Observou-se que 25,0% dos homens
possuiam entre 18 e 25 anos, 65,0% eram da cor parda, 42,5% cursaram o ensino médio,
60,8% tinha companheira, 77,5% desenvolviam atividade remunerada e 34,2% recebiam
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até um salario minimo. Com relagao ao CP, 59,2% dos entrevistados disseram ja ter ouvido
falar da neoplasia, 63,3% relacionaram o HPV como um fator de risco, 65,0% referiu que
sangramento e mau cheiro podem ser indicativos da doenca, 88,3% disseram realizar a
inspecao do pénis durante o banho, 98,3% falaram realizar limpeza com agua e sabéao
diariamente e 85,8% realiza limpeza apds relagdes sexuais ou masturbagao, porém 70,8%
nao relacionaram a neoplasia com lesées no pénis por tempo prolongado. Dessa forma, é
necessaria a realizacao de acdes e medidas de sensibilizacdo sobre a tematica, através de
medidas de educagao em saude e de agdes que promovam e favoregcam 0 seu acesso aos
servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao basica a saude. Neoplasia peniana. Saude do homem.

MEN’S KNOWLEDGE ABOUT PENIS CANCER

ABSTRACT: Penile cancer (PC) is a neoplasm that affects the glans, foreskin or the body
of the penis, being a relevant public health problem. Therefore, the objective was to analyze
the level of knowledge of men treated at a basic health unit in Rio Branco, Acre, about
penile cancer. To this end, a cross-sectional, cross-sectional study with a quantitative
approach was carried out with 120 men through the application of a questionnaire on
sociodemographic characteristics and knowledge about PC. The data were entered and
reviewed in a spreadsheet editor program and analyzed in a statistical program, where
the absolute and relative frequencies of the variables of interest were calculated. It was
observed that 25.0% of men were between 18 and 25 years old, 65.0% were mixed race,
42.5% had attended high school, 60.8% had a partner, 77.5% were engaged in paid work
and 34.2% received up to the minimum wage. Regarding PC, 59.2% of those interviewed
said they had already heard of the neoplasm, 63.3% listed HPV as a risk factor, 65.0% said
that bleeding and bad smell could be indicative of the disease, 88. 3% said they inspected
the penis during bathing, 98.3% said they cleaned it with soap and water daily and 85.8%
cleaned it after sexual intercourse or masturbation, but 70.8% did not relate the neoplasm
to lesions on the penis for a prolonged time. Therefore, it is necessary to carry out actions
and measures to raise awareness on the subject, through health education measures and
actions that promote and encourage access to health services.

KEY-WORDS: Basic health care. Penile neoplasm. Men’s Health.
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INTRODUGAO

O céancer de pénis (CP) é uma neoplasia que se manifesta por lesdes e alteracdes
na coloragao ou em forma de ferida, ulcera persistente ou tumor na glande, prepucio ou no
corpo do pénis e nos ganglios inguinais (Paula; Souza; Almeida, 2012).

No ano de 2018, estimaram-se 34.475 casos e 15.138 6bitos pelo CP em todo o
mundo (Bray et al., 20218). No Brasil, essa neoplasia representa 2,0% de todos os tipos
de cancer que atingem o homem, sendo mais incidente nas regides Norte e Nordeste e em
individuos com 50 anos ou mais de idade, embora também possa acometer os mais jovens
(Instituto Nacional do Cancer, 2018).

Os principais fatores associados ao CP sao: baixa renda e escolaridade, tabagismo,
multiplos parceiros sexuais, infegcado pelo papilomavirus humano (HPV), histérico de
infeccbes sexualmente transmissiveis e de lesdes penianas, ma higienizagdo da glande
junto a proliferacdo da Mycobacterium smegmatis, ocorréncia de fimose com tratamento
tardio, dentre outros (Sousa et al., 2010; Wind et al., 2019).

O CP apresenta elevada taxa de cura quando diagnosticado precocemente, contudo
mais de 50% dos casos demoram até um ano a partir do aparecimento das primeiras lesbes
para buscarem atendimento médico, principalmente, em virtude de medo, vergonha, falta
de autocuidado e o desconhecimento sobre a doencga, seus fatores de risco e medidas de
prevengao (Souza; Dourado, 2015).

Segundo Siqueira et al. (2019) o conhecimento dos homens a respeito do CP e
suas medidas preventivas ainda sao insuficientes, sendo necessario estabelecer medidas
educativas a fim de esclarecer e sensibilizar os individuos sobre a doenga e a importancia
do autoexame e autocuidado.

Neste sentido, o CP se configura como um importante problema de saude publica
devido, sobretudo, a elevada morbimortalidade e as severas sequelas causadas aos
individuos acometidos pela doenca. Portanto, € necessario analisar os fatores relacionados
ao conhecimento dos homens sobre o CP no intuito de fornecer informagdes que subsidiem
o planejamento de a¢bes de promogéo a saude do homem.

Diante ao exposto, o objetivo desse estudo foi analisar o nivel de conhecimento
de homens atendidos em uma unidade basica de saude em Rio Branco, Acre, acerca do
cancer de pénis.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo observacional, de corte transversal com abordagem
guantitativa desenvolvida em uma unidade de saude da familia do municipio de Rio Branco,
Acre, que atende em média duas mil pessoas referenciadas, mantém programa de estagios
e residéncia para estudantes de instituicdes publicas e privadas de ensino superior, oferece
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atendimento médico, odontolégico e servicos de enfermagem a populagdo de sua area
adscrita.

A amostra de estudo foi composta por 120 homens selecionados por conveniéncia
dentre os pacientes que procuraram atendimento na unidade de saude durante o periodo
de coleta de dados. Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 18 anos,
que ja tinham iniciado a vida sexual e que aceitaram participar das atividades e agdes
propostas, assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Por sua vez,
foram excluidos os homens que n&o residam na cidade de Rio Branco e aqueles individuos
que nao tiveram tempo disponivel e/ou condigdes fisicas ou psicoldgicas para responderem
o questionario.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021 e
para coleta de dados foi utilizado um questionario semiestruturado com perguntas sobre as
caracteristicas sociodemograficas e acerca do conhecimento sobre o cancer peniano e a
pratica de medidas preventivas.

Os dados foram digitados e revisados no programa Microsoft® Office Excel 2016
e analisados no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 21.0, no qual foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
de interesse.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a tabela 1, 25,0% dos homens estavam na faixa etaria de 18 a 25
anos de idade (n=30). Resultado semelhante a outra pesquisa feita no Mato Grosso, na
qual foi identificado que a maioria dos entrevistados se encontrava na idade entre 18 e 25
anos (82,0%) (Siqueira et al., 2019). De forma diferente, em outro estudo realizado com
caminhoneiros, também, no Mato Grosso foi verificado que a maioria dos entrevistados
estava entre 31 e 40 anos (40,0%), uma idade importante, ja que a idade a partir dos 50
anos de idade é considerada como um possivel fator de risco. Portanto, é importante que
nesta faixa etaria os homens ja tenham conhecimento adequado a respeito do CA peniano
(Passos et al., 2019).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de homens atendidos em uma unidade de
saude. Rio Branco, Acre, Brasil, 2020/2021. (N=120)
Variavel N %
Faixa etaria (anos)
18-25 30 25,0
26-30 27 22,5
31-40 24 20,0
41-50 10 8,3
51-60 16 13,3
>60 13 10,8
Cor/ Raca
Parda 78 65,0
Negra 12 10,0
Branca 26 21,7
Amarela 04 3,3
Escolaridade
Ensino Fundamental 22 18,2
Ensino Médio 51 42,5
Ensino Superior 47 39,2
Situagao conjugal
Com companheira (0) 73 60,8
Sem companheira (0) 47 39,2
Atividade remunerada
Sim 93 77,5
Nao 27 22,5
Renda familiar mensal*
Sem renda 13 10,8
Até 1 SM 41 34,2
2-3SM 36 30,0
=>4 SM 30 25,0
Total 120 100,0
Nota: *Valor do Salario Minimo (SM) em 2020 = R$ 1.045,00/ 2021 = R$ 1.100,00.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020/2021.

Concernente a cor ou raga, 65,0% dos entrevistados eram da cor parda (n=78),
conforme a tabela 1. Da mesma forma, em um estudo feito em Caxias (MA) apontou que
a maioria dos participantes era formada por individuos ndo brancos, sendo 14,6% da cor
parda e 59,4% negros (Guimaraes et al., 2017).

Apesar da raga ou cor ser indiferente em relagdo ao CA peniano, ainda sim, ela atinge
mais pessoas negras e pardas, possivelmente, porque individuos com essas caracteristicas
sao a maioria no Brasil, sobretudo nas Regides Norte e Nordeste, representando mais da
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metade da populagao brasileira (Oliveira; Luiz, 2019).

Ja no que se refere a escolaridade, 42,5% dos homens tinham cursado ou cursavam
o ensino médio (n=51), de acordo com a tabela 1. Este resultado difere de um estudo
realizado em Mato Grosso, no qual a maioria dos entrevistados tinha ensino fundamental
incompleto 42,0% (Passos et al., 2019). Em contrapartida, outra pesquisa que foi realizada
em Caruaru (PE) evidenciou que 55,0% dos entrevistados concluiram ou estavam cursando
o ensino médio (Silva et al., 2020).

Em uma pesquisa realizada em Alagoas, mostrou que existe associagao estreita
do CP com o baixo nivel socioecondmico, sendo a baixa escolaridade um fator importante
(Correia et al., 2018). Segundo Coelho e Silva (2018) homens com maior escolaridade,
normalmente, tem mais conhecimento referente a questdes de sua saude, administrando
assim melhor o seu tempo para se cuidar, ja os com menor grau de instrugdo tendem a
ter menos informacgdes, fazendo com que esses s6 busquem atendimento quando tiverem
algum sinal ou sintoma, fazendo com que fique mais dificil a preveng¢ao do CP.

Com relacao a situagéo conjugal, 60,8% dos participantes tinham companheira (0)
(n=73), com base na tabela 1. De forma diferente, em uma pesquisa feita em Caxias (MA),
a minoria dos participantes tinha companheira (0), representando 46,9% dos entrevistados
(Guimaréaes et al., 2017).

O fato de uma pessoa ter uma companheira fixa ndo a impede de adquirir esta
neoplasia, ja que ter multiplos parceiros ndo € o unico fator para esta doenga, além disso,
homens casados identificam essa neoplasia em estagio inicial com mais frequéncia do que
os solteiros (Costa et al., 2013).

No que diz respeito a atividade laboral e renda, 77,5% possuiam trabalho remunerado
(n=93) e 34,2% recebiam renda de até um salario minimo mensal (n=41), conforme a tabela
1. De igual modo, um estudo realizado em Mato Grosso identificou que a maioria dos
homens ganhavam entre 1 e 3 salarios minimos 84% (Passos et al., 2019).

Neste contexto, Couto et al. (2014) descreveram alguns fatores de risco para o
desenvolvimento do CP, dentre eles destacaram os fatores socioecondmicos, ja que a
maioria dos pacientes do seu estudo tinha trabalho informal (67%) e metade era analfabeto
(50,0%), fato que pode contribuir para dificuldade de acesso a atendimento de saude e
informagdes com qualidade.

Conforme os dados da tabela 2, a maioria dos homens referiu saber o que é o cancer
de pénis (59,2%). De modo semelhante, um estudo realizado em Mato Grosso identificou
que 77,19% dos entrevistados ja haviam ouvido falar do CP (Siqueira et al., 2019). Todavia,
em outro estudo realizado ainda no estado de Mato Grosso foi verificado que 68,0% dos
participantes nunca ouviram falar sobre a neoplasia peniana (Passos et al., 2019).
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Neste sentido, se faz necessario sensibilizar os homens sobre a doenca através de
acdes e medidas preventivas de educagao em saude, principalmente, na atengao basica,
tendo em vista que essa neoplasia representa 2,0% de todos os tipos de cancer que atingem
os homens no Brasil (Instituto Nacional do Cancer, 2018).

Tabela 2 — Conhecimentos e habitos preventivos de homens atendidos em uma unidade
de saude acerca de aspectos relacionados ao Cancer de pénis (CP). Rio Branco, Acre,
Brasil, 2020/2021. (N=120)
Variavel N %
Ja ouviu falar sobre o cancer de pénis?
Sim 71 59,2
Nao 41 34,2
N&o lembra 08 6,7
A infecgao por papilomavirus humano (HPV) é um fator de risco
para o cancer de pénis?
Sim 76 63,3
Nao 06 5,0
N&o sabe 38 31,7
Lesbes no pénis por tempo prolongado é indicativo de cancer?
Sim 00 0,0
Nao 85 70,8
N&o sabe 35 29,2
Sangramentos e mau cheiro na regido peniana séo indicativos
de céancer?
Sim 78 65,0
Nao 11 9,2
N&o sabe 31 25,8
Realiza a inspeg¢ao do pénis durante o banho?
Sim 106 88,3
Nao 14 11,7
Realiza a limpeza do pénis com agua e sabao diariamente?
Sim 118 98,3
Nao 02 1,7
Realiza a higiene do pénis apos as relagées sexuais ou
masturbagao?
Sim 103 85,8
Nao 17 14,2
Total 120 100,0
Fonte: Dados da pesquisa, 2020/2021.
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No que se refere a relagédo entre CP e o papilomavirus humano (HPV), 63,3% dos
entrevistados afirmaram que a infecg¢ao pelo virus tem associagao com a neoplasia peniana
(Tabela 2). De igual modo, em um estudo realizado em Caxias (MA) 40,6% dos homens
também associou o HPV com o CP (Guimaraes et al., 2017). Conforme Correia et al. (2018)
alguns estudos mostram que cerca de 45 a 80% das neoplasias penianas estao relacionadas
com o HPV, principalmente com os tipos 16 e 18, porem em outros afirmam que o material
genético do HPV esta presente em 40 a 45% dos casos de carcinoma peniano.

De acordo com a tabela 2, a maioria dos homens nao associou a ocorréncia de
lesdes no pénis por tempo prolongado com o CP (70,8%). Entretanto, uma manifestagao
clinica muito frequente da neoplasia peniana € uma ferida ou Ulcera persistente, ou até
mesmo uma tumoragéao localizada na glande, prepucio ou corpo do pénis. A presencga de
um desses sinais, associados a uma secregao branca (esmegma) pode ser um indicativo
de cancer no pénis (Instituto Nacional do Cancer, 2018). Porém, quando se trata de lesdes
nao podemos associar todas ao cancer de pénis, sendo que existem doencas como a sifilis,
que um dos sinais clinicos é lesdo no érgao genital (AVELLEIRA; BOTINO, 2006).

Concernente a ocorréncia de sangramentos e mau cheiro na regido peniana, 65,0%
dos entrevistados responderam que estes sinais sao indicativos de CP (Tabela 2). De forma
diferente em outro estudo realizado em Caxias (MA) metade dos homens (50,0%) néo
souberam responder essa pergunta, demostrando certa desconhecimento (Guimaraes et
al., 2017). Porém, sangramento e mau cheiro acompanhado ou nao de lesdes e ulceragdes
podem ser indicativos de uma neoplasia peniana, embora n&o sejam sinais especificos da
doenca (Paula; Souza; Almeida, 2012).

No que diz respeito ao exame fisico do pénis, 88,3% dos homens relataram que
faziam a inspecgéao do 6rgao genital durante o banho (Tabela 2). Diferentemente, em uma
pesquisa realizada em Goias a maioria dos entrevistados respondeu que nao realizava o
autoexame (47,6%) (Silva et al., 2020).

De acordo com o estudo de Siqueira et al. (2019) o autoexame do érgéo genital é
imprescindivel quando se fala de um diagndstico precoce e tratamento oportuno do CP,
pois através desta pratica se pode identificar alteracdes.

Quanto a assepsia diaria do pénis, 98,3% dos participantes responderam que
realizam a higienizacao todos os dias (Tabela 2). Em um estudo realizado em Pernambuco
por meio da analise de prontuarios de pacientes com neoplasia peniana a maioria dos
pacientes demostrou ter a higiene pessoal comprometida, sendo a ma higiene local um dos
principais fatores para o CP (Couto et al., 2014).

Com relagéo a higiene do pénis apds as relagdes sexuais ou se masturbar, 85,2%
dos entrevistados disseram fazer a limpeza do falo (Tabela 2). Na pesquisa realizada em
Caxias (MA) também mostrou que a maior parte dos homens também realizava a higiene
do pénis apds as relagdes sexuais (67,7%).
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Costa et al. (2013) apontam que uma das principais estratégias de prevencao do
CP ¢é arealizagao da limpeza do érgao genital, principalmente apds as relagdes sexuais ou
masturbagao ja que o sémen e outras secre¢des acumuladas de forma persistente podem
causar lesodes.

A higienizacdo adequada do 6rgéo genital diariamente e apos contato sexual é um
importante fator para prevencdo de uma possivel neoplasia peniana, pois 0 esmegma
que é uma secregao produzida pelo organismo e que fica acumulada préxima a glande
se acumulado por longo tempo pode causar pequenas feridas e evoluir para o cancer
(ANTIQUEIRA, 2020).

CONCLUSAO

De modo geral, os homens apresentaram um conhecimento adequado sobre os
diversos aspectos do CP e demonstraram adeséao as praticas de preventivas da neoplasia.
Embora, um percentual elevado de individuos n&o tenha relacionado a ocorréncia de
lesdes por tempo prolongado no pénis com a doenga. Assim, evidenciando que é essencial
sensibiliza-los sobre a tematica por meio de medidas de educacdo em saude e de acdes
que promovam e favoregam o0 seu acesso aos servigos de saude.
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CAPITULO 5

SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA LINHA DE
FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19: REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO: Durante a pandemia Covid-19 a saude mental dos profissionais de enfermagem

foi diretamente afetada. Dentre os principais transtornos mentais que acometeram os

profissionais que atuaram na linha de frente da Covid-19 se destacou a Sindrome de

Burnout (SB). Por isso, se objetivou descrever os fatores relacionados a SB em profissionais

de enfermagem durante a pandemia por Covid-19. Para tanto, foi realizada uma revisao

integrativa da literatura. A busca dos artigos foi realizada no més de abril do ano de 2022
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através da plataforma de pesquisa BIREME, onde apds a aplicagao dos critérios de inclusao,
exclusao e filtragem foram incluidos 05 artigos. Verificou-se que os artigos foram publicados
entre os anos de 2020 a 2021, com predominio de pesquisas com abordagem quantitativa,
tendo amostras superior ou igual a 40 individuos e desenvolvidos, principalmente, na
regido Sudeste do pais. A prevaléncia de SB variou de 12,5 a 62,4% e os principais fatores
associados entre os profissionais de enfermagem foram a sobrecarga trabalhista, conflito
no ambiente laboral, estresse, depressao e o medo de contaminagao pela doencga. Dessa
forma, sdo necessarias mudangas e melhorias nas condigdes de trabalho, medidas que
estimulem habitos saudaveis de vida, bem como agbes que favorecam a assisténcia
psicoterapéutica e tratamentos especializados que promovam a recuperagao da saude
mental destes profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Covid1-9. Enfermagem. Sindrome de Burnout.

BURNOUT SYNDROME IN FRONTLINE NURSING PROFESSIONALS TO THE
COVID-19 PANDEMIC: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: During the Covid-19 pandemic, the mental health of nursing professionals was
directly affected. Among the main mental disorders that affected professionals who worked on
the front lines of Covid-19, Burnout Syndrome (BS) stood out. Therefore, the objective was to
describe the factors related to BS in nursing professionals during the Covid-19 pandemic. To
this end, an integrative literature review was carried out. The search for articles was carried
out in April 2022 through the BIREME research platform, where after applying the inclusion,
exclusion and filtering criteria, 05 articles were included. It was found that the articles were
published between 2020 and 2021, with a predominance of research with a quantitative
approach, with samples greater than or equal to 40 individuals and developed mainly in the
Southeast region of the country. The prevalence of BS ranged from 12.5 to 62.4% and the
main associated factors among nursing professionals were work overload, conflict in the
work environment, stress, depression and fear of contamination by the disease. Therefore,
changes and improvements in working conditions are necessary, measures that encourage
healthy lifestyle habits, as well as actions that favor psychotherapeutic assistance and
specialized treatments that promote the recovery of these professionals’ mental health.

KEY-WORDS: Covid1-9. Nursing. Burnout syndrome.

INTRODUGAO

A Covid-19 é uma doencga infectocontagiosa causada pelo novo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, e tem como principais sintomas febre, cansaco, tosse seca,
insuficiéncia respiratéria aguda, dentre outros. O virus da Covid-19 foi detectado no final do
ano de 2019 e em 2020 se propagou por todo o mundo, sendo declarada pela Organizagao
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Mundial da Saude (OMS) a pandemia da doenga (Lana et al., 2020).

Neste contexto, diante da auséncia de vacinas e de tratamentos comprovadamente
eficazes, para conter o avango dos casos da doenca foram tomadas diversas medidas
restritivas, sanitarias e de isolamento social. Porém, tais recomendagdes nao se aplicaram
as equipes de assisténcia a saude, especialmente aqueles profissionais que estavam no
cuidado direto dos pacientes com suspeita ou diagndstico confirmado de Covid-19 em
servigos de atencdo primaria, nas unidades de pronto-atendimento e hospitalares (Silva;
Santos; Oliveira, 2020).

Assim, a saude mental dos profissionais da linha de frente de enfrentamento
da Covid-19 foi diretamente afetada, visto que ficaram esgotados fisico, emocional e
psicologicamente devido a exaustado, principalmente, pela sobrecarga de trabalho, maior
contato com os pacientes infectados, disturbios do sono, ansiedade, depressdo, medo de
adoecer e de contaminar colegas e familiares, entre outros fatores (Texeira et al., 2020).

Dentre os principais transtornos mentais que acometeram os profissionais que
atuaram na linha de frente da Covid-19, se destacou a Sindrome de Burnout (SB) que
se configura como um agravo ocupacional desenvolvido pelo trabalhador apés ficar
exposto a fatores de risco decorrentes da sua atividade laboral e se caracteriza por um
intenso esgotamento fisico e mental e que pode causar problemas cardiacos, depressao,
transtornos do sono e ansiedade ao trabalhador de qualquer area de atuacéo, inclusive os
profissionais da saude, sobretudo da equipe de enfermagem que incluem os enfermeiros e
técnicos de enfermagem (Modesto; Souza; Rodrigues, 2020).

Todavia, antes da pandemia por Covid-19 ja havia relato de que 40 a 60% dos
profissionais de saude estariam em risco de desenvolver ou teriam a SB ocasionando
exaustdo emocional, baixo rendimento profissional e despersonalizacdo afetando as
interagdes sociais, familiares e profissionais destes trabalhadores (Silveira et al., 2016).

Nessa perspectiva, os impactos da pandemia por Covid-19 sobre a saude mental
dos profissionais da enfermagem é uma tematica atual, relevante e pouco explorada.
Portanto, € necessario conhecer os fatores relacionados, principalmente acerca da SB
nestes profissionais a fim de auxiliar e subsidiar o estabelecimento de medidas preventivas
e terapéuticas aos individuos acometidos.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi descrever, por meio da literatura, os fatores
relacionados a SB em profissionais de enfermagem durante a pandemia por Covid-19.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca dos
artigos foi realizada no més de abril do ano de 2022 por meio da plataforma de pesquisa
Centro Latino-Americana e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, também
conhecido pelo seu nome original Biblioteca Regional de Medicina (BIREME).
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Para realizacao das buscas, foram utilizados os descritores: “Sindrome de Burnout”,
“‘Enfermagem” e “Covid1-9”, combinados pelo operador booleano “and”, resultando em 90
publicagdes.

Por sua vez, estas publica¢des foram filtradas visando a obtengéo apenas de artigos
cientificos, nos idiomas portugués, publicados no periodo de 2020 a 2022 e que tivessem
completos e disponiveis. Depois de aplicados os critérios de filtragem, foram encontrados
10 artigos potencialmente elegiveis para a revisao.

Em seguida, foi feita a leitura detalhada dos titulos e resumos, sendo excluidos
os estudos que nao abordavam especificamente o objetivo da pesquisa e as revisdes de
literatura. Apos esta selegao, 05 artigos atenderam a todos os critérios e foram incluidos
para compor a presente revisao (Figura 1).

)

Filtros:
90 publicagfes usando os descritores Texto completo e Disponivel;
“Sindrome de Burnout’, "Enfermagem” Idioma; Poertugués; '

e "Cowd1-9". Ano de publicagda: 2020 a 2022,
Tipo de documento: Artigo.

Identificagio

)

Selegao

10 arigos potencialmente elegiveis
Excluidos:
02 - Revisdo de literatura,
03 - Nao atendiam ao objetivo da
presente revisiio

e —

05 artigos incluidos

(imesse

igura 1 = Diagrama da estratégia de busca e selegdo dos artigos.

Para extragao dos dados dos 05 artigos realizou-se o preenchimento de uma planilha
que contemplava as informagdes de identificagdo do artigo, titulo, ano da publicagao,
idioma, autores, periddico, local do estudo, objetivos, método, resultados e consideragdes
finais. Os artigos foram identificados, numerados e as informagdes extraidas organizadas
em quadros apresentando as caracteristicas das pesquisas e das popula¢des estudadas e
0s principais resultados sobre a SB em profissionais de enfermagem durante a pandemia
por Covid-19.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relagao ao ano de publicagéo, os artigos variaram entre 2020 a 2021 (Quadro
1). Este resultado se justifica em virtude da pandemia por Covid-19 ser um processo recente
e ainda em curso.
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Quadro 1 — Carateristicas dos estudos sobre a Sindrome de Burnout em profissionais
de enfermagem durante a pandemia por Covid-19.
Ano de NiUmero de Abordagem de Regiao do
Autores . - _
publicacao participantes estudo estudo
Freitas et al. 2020 94 Quantitativo Sudeste
Kirby et al. 2021 20 Qualitativo Sudeste
Nascimento et al. 2021 490 Quantitativo Nordeste
Valério et al. 2021 40 Quantitativo Sudeste
Santos et al. 2021 490 Quantitativo Nordeste
Fonte: Elaborado pelos autores.

No que se refere ao numero de individuos, as pesquisas avaliaram de 20 a 490
profissionais de enfermagem, sendo que a maioria teve amostra igual ou acima de 40
individuos (Quadro 1). Aselegao adequada do numero de participantes de uma determinada
pesquisa € importante para que os resultados descrevam de maneira clara e precisa a
realidade dos fatos e que as informagdes obtidas sejam representativas da populagao-alvo
do estudo (Marotti et al., 2008; Miot et al., 2011).

Quanto ao tipo de abordagem do estudo, a maior parte das pesquisas foi do tipo
quantitativo (Quadro 1). Para Esperon et al. (2017) este tipo de pesquisa € capaz de
identificar e descrever uma determinada situagao de saude, além de determinar a forca
de associagao ou correlagao entre variaveis no intuito de que os resultados expressem a
realidade de uma populagao em particular.

No que diz respeito ao local de realizagdo, houve um predominio de publicacdes
na regidao Sudeste (Quadro 1). Este resultado pode ser explicado devido ha distribuigao
desigual das atividades cientificas entre as diferentes regides do Brasil, no qual o maior
volume de centros e instituicdes de pesquisa, publicacdes e pesquisadores € altamente
concentrado na regido Sudeste (Sidone; Haddad; Mena-Chalco, 2016).

Conforme quadro 2, o percentual de profissionais de enfermagem com SB variou de
12,5 a 62,4% nos estudos analisados e diversos fatores foram associados a este agravo.
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Quadro 2 - Frequéncia de Sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem
durante a pandemia por Covid-19.

Frequéncia (%) de
Autores Objetivo profissionais de
enfermagem com SB

Avaliar a prevaléncia e a existéncia de fatores
preditores da Sindrome de Burnout em técnicos
Freitas et al. | de enfermagem que atuam em unidade de 25,5
terapia intensiva (UTI) durante a pandemia da
Covid-19.

Identificar as principais influéncias psiquicas

Kirbv of af na percepcdo da equipe de Enfermagem na .
y ' atencgao paliativa oncoldgica durante a pandemia

da Covid-19.

Nascimento | Avaliar os impactos da pandemia de Covid-19 na 62.4
et al. saude mental de profissionais de enfermagem. ’

Analisar a ocorréncia de Burnout em enfermeiros
Valério et al. | residentes de unidades Covid-19 de um hospital 12,5
universitario.

Analisar a prevaléncia de sintomas depresséo,
ansiedade e fatores associados em profissionais
Santos et al. . , 62,4
da equipe de enfermagem durante a pandemia

da Covid-19.

Nota: *Dado n&o informado.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Para tanto, Freitas et al. (2021) realizaram um estudo com 94 técnicos de
enfermagem que atuaram na linha de frente em Unidades de Terapias Intensivas (UTIs)
durante a pandemia da Covid-19 e identificaram uma elevada frequéncia de profissionais
com SB, sendo que a idade média dos participantes foi de 36,3 anos, 74,5% era do sexo
feminino, 84,0% tinha cor da pele nao branca, 71,3% detinham renda igual ou maior que
2 salarios minimos, 60,6% tinham outro trabalho remunerado e 88,3% trabalhavam com
carga horaria acima de 40 horas semanais. Dentre os principais fatores sociodemograficos,
comportamentais e relacionados ao trabalho que foram associados a SB, destacaram-se: a
idade superior a 36 anos, realizac&do de hora extra, carga horaria de trabalho rigida, etilismo
e a existéncia de conflitos entre os valores pessoais e laborais como fatores geradores de
estresse no ambiente de trabalho.
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Além disso, Nascimento et al. (2021) analisaram 490 profissionais de enfermagem
que trabalhavam em unidades de saude publicas e privadas durante a pandemia da
Covid-19, sendo que 59,6% eram enfermeiros, 37,8% tinham de 31 a 36 anos de idade,
86,7% eram do sexo feminino, 48,4% tinham cor de pele branca, 35,3% detinham renda de
3 a 4 salarios minimos, 61,4% trabalhavam no periodo diurno e 41,8% com carga horaria
de 60 horas semanais. Além da SB, foram evidenciados também 38,0% de depressao e
39,6% de ansiedade entre os entrevistados. Conforme os autores, os principais fatores
que contribuiram para a SB e apresentaram associagao foram: estar em licenga médica
por ser um caso suspeito, provavel ou diagnosticado de Covid-19, ter sintomas graves de
ansiedade e depresséo, dentre outros.

Ademais, Valério et al. (2021) desenvolveram um pesquisa com 40 residentes
de enfermagem de um hospital universitario que atuaram na linha de frente, sendo que
60% tinham acima de 25 anos de idade, 87,5% eram do sexo feminino, 67,5% viviam
com companheiro(a) e 62,5 % eram do segundo ano de residéncia. Tais caracteristicas
apresentaram relacdo com o risco de desenvolvimento da SB entre os enfermeiros,
considerando os altos escores de exaustdo emocional (55,0%), despersonalizagéo (35,0%)
e baixos para realizagao profissional (20,0%) evidenciados no estudo.

Da mesma forma, Santos et al. (2021) que investigaram 490 profissionais, sendo que
59,6% enfermeiros, 37,8% tinham entre 31 e 36 anos de idade, 86,7% era do sexo feminino,
48,4% tinha cor da pele branca, 35,3% com renda entre 3 e 4 salarios minimos, 89,6% atuava
em contato direto com pacientes com Covid-19 e 41,8% trabalhavam com carga horaria
acima de 60 horas semanais. Além disso, 30,4% tiveram diagnéstico de algum transtorno
mental nos ultimos 12 meses, 39,6% apresentaram sintomas de ansiedade moderadamente
severa ou severa e 38,0% apresentaram sintomas de depressao moderadamente severa
ou severa. Os principais fatores associados a SB entre os profissionais foram trabalhar em
vinculo empregaticio privado, ou ter vinculo publico e privado e ser profissional de servigos
sem estrutura para a pandemia.

Por sua vez, Kirby et al. (2021) analisaram a percepg¢ao de 20 profissionais de uma
equipe de enfermagem, 10 técnicos de enfermagem e 10 enfermeiros, que atuavam em uma
unidade hospitalar especializada em cuidados paliativos oncolégicos durante a pandemia
da Covid-19, sendo que 85,0% eram do sexo feminino e com faixa etaria entre 33 e 54 anos,
40,0% eram atuantes no periodo noturno e 50,0% apresentavam tempo de atuagdo em
cuidados paliativos que variava entre 8 a 11 anos. A analise do discurso revelou alerta para
as doengas ocupacionais como a SB e que os profissionais sofriam influéncias negativas
advindas da assisténcia, bem como apresentavam cansago constante, ndo solucionado
com sono de qualidade, impactando fisica e psiquicamente, ansiedade, angustia, mau
humor, medo e tristeza.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Diante ao exposto, foi possivel observar que durante a pandemia por Covid-19
houve uma intensificagdo do risco de SB entre os profissionais de enfermagem devido ao
aumento da demanda de trabalho e sobrecarga emocional, assim como tudo que estava
envolvido no processo do enfrentamento da pandemia apresentou importante relacdo com
o aparecimento dos sintomas da SB.

Neste sentido, s&o necessarias mudangas e melhorias nas condigbes de trabalho,
medidas que estimulem habitos saudaveis de vida, bem como a¢des que favoregcam a
assisténcia psicoterapéutica e tratamentos especializados que promovam a recuperagao
da saude mental destes profissionais.
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