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APRESENTACAO

Com grande entusiasmo apresentamos o segundo volume da colecéao “Ciéncias
da Saude: da teoria a pratica”. Ao todo sdo onze volumes que irdo abordar de forma
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisbes e
inferéncias sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo a saude. A
obra em todos os seus volumes reune atividades de ensino, pesquisa e extensao
desenvolvidas em diversas regides do pais, que analisam a saude em diversos dos
seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento bibliografico e
alcanca o conhecimento empirico e pratico.

O segundo volume compreende um agregado de atividades de pesquisa
desenvolvidas em diversas regides do Brasil, com enfoque na enfermagem, que
partem do principio da analise minuciosa e fundamentada de questdes referentes a
saude em diversos dos seus aspectos.

Nos paises em desenvolvimento as ferramentas e o conhecimento disponiveis
nem sempre sao adequados para resolver os problemas de saude existentes,
necessitando assim de pesquisas e atividades cientificas que possam de gerar novas
informacgdes e desenvolver maneiras melhores, e mais efetivas, de proteger e promover
a saude. O campo da enfermagem de forma especial agrega em seus fundamentos
inUmeras possibilidades de contribuir para a evolugédo dos aspectos citados acima.
Assim torna-se extremamente relevante rever tanto aspectos teéricos quanto os
avancos na pratica aplicada a enfermagem.

Assim congregamos nesse volume aspectos da educagdo direcionados a
enfermagem, sexualidade feminina, cuidado humanizado, violéncia na gravidez,
cuidados paliativos, relatos de caso, assisténcia social, assisténcia a crianca e ao
idoso, auditoria, desafios do profissional, dentre outros diversos temas relevantes para
as areas afins.

Deste modo, todo o material aqui apresentado nesse segundo volume, é de fato
importante n&o apenas pela teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores,
mas também pela capacidade de professores, académicos, pesquisadores, cientistas
e da Atena Editora em produzir conhecimento em saude nas condicées ainda
inconstantes do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto
possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente
transformador por gerar conhecimento em uma area fundamental do desenvolvimento
como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 1

A APLICACAO DA METODOLOGIA DE
BRAINSTORMING NA ABORDAGEM DOS
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE A
PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO

Juliana Campelo Costa
Estudante. Discente na Escola de Enfermagem de
Manaus (UFAM) — Manaus (AM), Brasil.

Fabiana de Paula Gomes
Estudante. Discente na Escola de Enfermagem de
Manaus (UFAM) — Manaus (AM), Brasil

Nariani Souza Galvao

Enfermeira. Doutora. Docente na Escola de
Enfermagem de Manaus (UFAM) — Manaus (AM),
Brasil.

Rodrigo da Silva Ramos
Estudante. Discente na Escola de Enfermagem
de Manaus (UFAM) — Manaus (AM), Brasil.

Silvani Vieira Cardoso

Enfermeira. Especialista. Docente na Escola de
Enfermagem de Manaus (UFAM) — Manaus (AM),
Brasil.

RESUMO: Obijetivo: Relatar a aplicagéo
da metodologia brainstorming na prevencao
a lesdo por pressdo. Método: Estudo de
natureza descritiva, qualitativa, do tipo relato
de experiéncia referente a aplicagdo da
metodologia brainstorming na abordagem
dos académicos de enfermagem sobre a
prevencao a lesdes por pressao, que ocorreu
durante trés meses do ano de 2018, em
uma unidade hospitalar. Resultados: Nesta
atividade de extenséo, a maioria dos pacientes
demonstrava nao ter conhecimento sobre o
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assunto e desconhecimento sobre os fatores
que envolvem a LP. Conclusao: Tendo em
vista o resultado satisfatorio alcancado pelos
alunos através da brainstorming, nota-se que
realmente esta ferramenta é eficaz, levando
a pensar que pode ser esse 0 motivo dela ser
antigo e mesmo assim continuar sendo a mais
utilizada no processo de ensino-aprendizagem.
PALAVRAS-CHAVE: Lesao Por
Prevencao e Controle; Cuidado de Enfermagem

Pressao;

ABSTRACT: Objective: To
application of the brainstorming methodology

report the

in the prevention of pressure injury. Method:
This is a descriptive, qualitative study of the
experience report referring to the application of
the brainstorming methodology in the approach
of nursing students about the prevention of
pressure injuries, which occurred during three
months of 2018, in a hospital unit. Results:
In this extension activity, the majority of the
patients demonstrated to be unaware about
the subject and lack of knowledge about the
factors that involve LP. Conclusion: In view of
the satisfactory results achieved by the students
through brainstorming, it is noted that this tool
is really effective, leading one to think that this
may be the reason for being old and still be the
most used in the teaching- learning.
KEYWORDS: Pressure Ulcer; Prevention &
Control; Nursing Care
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11 INTRODUCAO

A Brainstorming ou “tempestade cerebral” € uma metodologia ativa que esta
focada na identificacdo de um raciocinio através de uma vasta linha de criagao,
podendo ser realizada principalmente em grupos (NPUAP, 2016). Considerando esta
ferramenta como um meio de promover a interagao entre os alunos e o publico-alvo
(pacientes acamados ou n&do e seus acompanhantes) e também de facilitar a obtencéo
do conhecimento acerca das ag¢des preventivas de leséo por pressao (LP), decidiu-se
aplica-la. Sabe-se que a Leséo por Presséao € um dano localizado na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 0ssea ou relacionada ao uso
de dispositivo médico ou a outro artefato(SANTO, 2015). Ou seja, € um problema que
pode afetar o paciente devido a sua condicdo, caso 0 mesmo nao saiba do que se
trata.

Entéo, o projeto de educagcéo em saude, desenvolvido por docentes e académicos
de enfermagem, estava centrado em instruir a populagédo sobre as LP’s e a sua
prevencao.

2| OBJETIVO

Relatar a aplicagdo da metodologia brainstorming na abordagem dos académicos
de enfermagem sobre a prevencao a lesdes por pressao.

31 METODOLOGIA

Estudo de natureza descritiva, qualitativa, do tipo relato de experiéncia referente
a aplicacdo da metodologia brainstorming na abordagem dos académicos de
enfermagem sobre a prevencao a lesdes por pressao, que ocorreu durante trés meses
do ano de 2018, em uma unidade hospitalar. Os discentes entravam em grupos nas
enfermarias, cada um dirigia-se aos leitos dos clientes, questionando primeiramente
sobre 0 que cada pessoa sabia sobre as LP’s, instigando a mente dela associar a
pergunta com algum ponto de vista obtido antes. Logo ap0s o primeiro contato, havia
a explicacdo do conceito das LP’s, os sinais, as suas classificagdes, os seus métodos
de prevencao, permitindo assim a formag¢ao da opinido através do entendimento do
assunto.

4 | DISCUSSAO

Na enfermagem, o cuidado com LP tem sido otimizado e pesquisas tém sido feitas
a respeito. Nesta atividade de extenséo, a maioria dos pacientes demonstrava nao ter
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conhecimento sobre 0 assunto e desconhecimento sobre os fatores que envolvem a LP.
As orientacdes feitas apresentavam efeitos visiveis, ja que os pacientes questionavam
e acatavam muitos dos cuidados sugeridos pelos alunos.

51 CONCLUSAO

Tendo em vista o resultado satisfatério alcancado pelos alunos através da
brainstorming, nota-se que realmente esta ferramenta é eficaz, levando a pensar
que pode ser esse 0 motivo dela ser antigo e mesmo assim continuar sendo a mais
utilizada no processo de ensino-aprendizagem. Sendo essencial na vida do estudante
ou profissional de enfermagem, principalmente na area de a¢des educativas.
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CAPITULO 2
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RESUMO: A reforma psiquiatrica brasileira
€ um movimento historico de caracteristicas
politica, social e econb6mica, no qual a
humanizagdo do cuidado é pratica ostensiva
da enfermagem. Objetivou-se identificar como
os enfermeiros incorporam caracteristicas
do cuidado humanizado junto ao individuo
em sofrimento mental. Reviséo integrativa da
literatura na Biblioteca Virtual em Saude, nos
bancos de dados LILACS, SciELO e BDENf.
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A amostra constituiu-se de onze artigos.
Os resultados apontaram que no passado
os cuidados oferecidos eram pautados na
l6bgica assistencial da institucionalizacédo e
medicalizacdo excessiva, sendo o enfermeiro
pivb para a
substitutivos, transpondo novos desafios e

implementacédo dos servigos

estabelecendo dignidade e individualidade ao
usuario em sofrimento mental. Os profissionais
precisam desenvolver competéncias
relacionadas a escuta qualificada e criatividade
nas praticas cotidianas. Assim, tanto o servigo
substitutivo, quanto a atenc&o primaria tem um
grande desafio ao vislumbrar a complexidade
do atendimento humanizado ao individuo nessa
situacao.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Hospitais
psiquiatricos;
Saude mental; Pessoas mentalmente doentes.

Humanizacdo da assisténcia;

NURSING ACTIONS AND THE HUMANIZED
CARE TO THE INDIVIDUAL IN MENTAL
SUFFERING

ABSTRACT: psychiatric
is a historical movement of political, social

Brazilian reform

and economic characteristics, where the
humanization of care is the ostensible practice
of nursing. The objective was to identify how
nurses incorporate characteristics of humanized
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care with the individual in mental suffering. Integrative literature review in the Virtual
Health Library, in the LILACS, SciELO and BDEnf databases. The sample consisted
of eleven articles. The results pointed out in the past the care offered were based
on the care logic of institutionalization and excessive medicalization, being the nurse
pivot for the implementation of substitutive services, transposing new challenges and
establishing dignity and individuality to the user in mental suffering. Professionals need
to develop skills related to qualified listening and creativity in everyday practices. Thus,
both the substitutive service and primary care have a great challenge in seeing the
complexity of humanized care for the individual in this situation.

KEYWORDS: Nursing; Psychiatric hospitals; Humanization of care; Mental health;
Mentally ill people.

11 INTRODUCAO

A politica de saude mental teve inicio na década de 1980 com a mobilizagdo
dos usuarios, familiares e profissionais da saude em prol de mudanc¢as na realidade
manicomial vigente (Brasil, 2013). Organizou-se um movimento com o objetivo de
mudar a realidade enclausuradora que impulsionou e fez emanar os direitos daqueles
individuos com algum tipo de psicopatologia instalada, e, por conseguinte, banidos da
sociedade (Brasil, 2013; Santos, Lino, Vasconcelos, & Souza, 2016).

Assim, a reforma psiquiatrica brasileira, movimento historico e dialético,
influenciou o processo de desinstitucionalizagao das pessoas com adoecimento mental
e, atualmente, discute-se como se da e dara a reinser¢ao desse grupo de individuos
no meio social (Braga, 2012).

Ressalta-se a necessidade de exercicio permanente da cidadania. Nao somente
o controle da sintomatologia, mas também de modo a organizar os servigcos de
saude que fomentem a participagcao ativa, humanizada e integralizadora de todos os
envolvidos (Paes, Silva, Chaves, & Maftum, 2013).

Isso posto surge o questionamento em relacéo a forma como as caracteristicas
humanizadoras do cuidado em saude mental tem sido incorporado pelos enfermeiros.

Percebe-se a relevéancia do tema a partir do entendimento de que a humanizagéo
no cuidado aos individuos emerge na medida em que barreiras de inclusdo social e a
saude sdo superadas. Discutir e refletir sobre tal entendimento, por meio de estudos
com abordagem qualitativa, contribui para melhor formagéao dos profissionais, para a
gestéo do cuidado e para o aprofundamento pela educag¢ao permanente com vistas a
qualificacéo do cuidado.

2| OBJETIVO

Identificar como o0s enfermeiros incorporam caracteristicas do cuidado

humanizado junto ao individuo em sofrimento mental.
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31 METODOLOGIA

Reviséo integrativa da literatura, considerada um método de pesquisa qualitativa,
capaz de introduzir evidéncias na saude. Foram percorridas seis etapas distintas:
elaboracédo do problema, coleta, avaliacéo, analise, interpretacéo e apresentacéo dos
resultados (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008).

A pesquisa se deu na Biblioteca Virtual em Salde, nos bancos de dados
LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e BDEnf (Base de Dados de Enfermagem).
Foram selecionados os Descritores em Ciéncias da Saude direcionados a tematica:
“Enfermeiros”, “Hospitais psiquiatricos”, “Humanizag¢ao da assisténcia”, “Saude mental”
e “Pessoas mentalmente doentes”.

ApOs os cruzamentos de descritores identificou-se uma populacéo de 30 artigos,
analisados pelo titulo e resumo e excluidos os que ndo atenderam aos critérios
de inclusdo: artigos em lingua portuguesa ou espanhola, disponiveis na integra, e
publicados nos ultimos cinco anos, recorte temporal para garantir a atualidade sobre a
questéao proposta. Foram incluidos os que responderam a pergunta norteadora: “Como
os enfermeiros acompanharam a mudanca de paradigma de uma pratica institucional
para o servi¢o de atencao a saude mental aberto e comunitario, pautado nos principios
da humanizagao?”. Percebe-se que a abordagem qualitativa dos estudos selecionados
permitiu analise de dados subjetivos, para além de eventuais dados quantitativos
apresentados.

A amostra constituiu-se de 11 estudos, lidos na integra, utilizando-se um
instrumento para organizar a coleta de informacgdes, a partir das variaveis relacionadas
aos autores: profissdo, area de atuagdo, pais de qualificacdo e qualificacdo dos
autores. Outras variaveis dedicadas as publicagbes: fonte, ano, periodico, idioma e
delineamento do estudo. Por fim, incluiu-se a variavel de interesse, ou seja, a forma pela
qual os enfermeiros incorporam caracteristicas do cuidado humanizado ao individuo
em sofrimento mental. Tal conjunto dados permitiu a organizagcao dos resultados e sua
categorizagao.

4 | RESULTADOS

Do total de autores 30 (88%) sao enfermeiros, trés (9%) psicélogas e um (3%)
advogado. Pela titulacéo dos pesquisadores detectou-se que 36 (86%) sao doutores,
quatro (9%) mestres e dois (5%) especialistas. Quanto a abordagem metodoldgica
seis (54%) sao pesquisas qualitativas, sendo quatro (36%) revisdes de literatura e um
(9%) estudo com abordagem quantitativa.

A andlise qualitativa da amostra permitiu agrupar os conteudos em trés categorias
que representam como o0s enfermeiros incorporam caracteristicas do cuidado
humanizado ao individuo em sofrimento mental na mudanca paradigmas assistenciais
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na saude mental. S&o elas: O passado e o surgimento dos servigos substitutivos;
A necessidade de humanizagédo do cuidado ao individuo de sofrimento mental; e, A
adequacéo da formacéao académica do enfermeiro.

4.1 O passado e o surgimento dos servicos substitutivos

No passado os cuidados eram pautados em uma légica assistencial, voltados
para a institucionalizacdo excessiva (Feitosa, Silva, Silveira, & Santos Junior, 2012)
e os individuos eram excluidos, segregados e sofriam todo o tipo de violéncia. O
uso de farmacos se dava de maneira indiscriminada (Guimaraes, Borba, Larroca, &
Maftum, 2013; Moll, Mendes, Ventura, & Mendes, 2016). Nesse sentido, a atuacéo
do enfermeiro centrava-se na visdo técnica, acritica, silenciada e repressiva, com
a reproducdo pontual de contencéo fisica e administracdo de medicamentos de
maneira inadvertida (Pessoa Junior, Santos, Clementino, Oliveira, & Miranda, 2016). O
advento de legislagdes e da Reforma Psiquiatrica faz surgir os servicos substitutivos,
novos dispositivos de cuidado em salude mental, que garantem a assisténcia eficaz
na promoc¢ao da saude e prevencao de agravos, a partir de uma rede de cuidados
diversificada (Souza, & Afonso, 2015).

Assim, descortina-se a complexidade do atendimento (Costa, Silveira, Vianna, &
Silva-Kurimoto, 2012) e mudanc¢as no paradigma do cuidado, quer sejam estruturais,
operacionais e doutrinarias, que influenciam o cuidado (Pessoa Junior, Santos,
Clementino, Oliveira, & Miranda, 2016). Abrem-se possibilidades para tragcar caminhos
para as agdes humanizadas e humanizadoras.

4.2 A necessidade de humanizacao do cuidado ao individuo de sofrimento mental

A Reforma Psiquiatrica e a substituicdo de agdes restritivas e primitivas no
cuidado estabeleceram a reestruturagao do processo de trabalho, de modo a incentivar
atitudes mais humanas e acolhedoras (Braga, 2012) que contribuam para a reducao
de agravos e danos (Sobral, & Campos, 2012). Ressalta-se que o cuidado em saude
desempenhado pela equipe multiprofissional, principalmente pelo enfermeiro, nao
prevé punicdo ou descaso e, sim, contornar o sofrimento com palavras acolhedoras
e incentivadoras, devendo-se, portanto, valorizar a vida e promover uma inter-relacao
voltada para os moldes da clinica ampliada preconizada pela Politica Nacional de
Humanizacéo (Trajano, & Silva, 2012; Guimaraes, Borba, Larroca, & Maftum, 2013).
Trata-se de um processo que identifica e responde as necessidades individuais
(Coelho, & Sequeira, 2014). Descortina-se, a partir dai, uma real necessidade de
melhor preparacéo dos profissionais.

4.3 Adequacao da formacao académica do enfermeiro

O cuidado assistencial ao individuo com adoecimento mental deve ser abordado
na formacgao do enfermeiro, posto ser necessario o desenvolvimento de competéncias,
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habilidades e atitudes para lidar com esse individuo. Contudo, varios sdo os estudos
que apontaram limitacdo nesse aprendizado (Souza, & Afonso, 2015; Pessoa Junior,
Santos, Clementino, Oliveira, & Miranda, 2016). Torna-se essencial, qualificar o
enfermeiro desde a graduacgao para a comunicacgao terapéutica (Coelho & Sequeira,
2014) e para a assisténcia de enfermagem ao individuo com transtorno psiquico, pois
dessa maneira se implementam os preceitos da Reforma Psiquiatrica. Paralelamente,
os planos de cuidados mais humanizados, singulares e multifacetados, em conjunto a
equipe multiprofissional, (Oliveira, Silva, Medeiros, Queiroz, & Guimaraes, 2015; Moll,
Mendes, Ventura, & Mendes, 2016) transformam-se em caracteristicas do cotidiano
dos enfermeiros.

51 DISCUSSAO

A historia demonstra que os servicos substitutivos deram vida ao acolhimento
psiquiatrico (Brasil, 2013). As mudancas se basearam na criacdo de uma rede de
servicos extra-hospitalares ou servigcos substitutivos. Nota-se haver uma preocupacao
entre ostrabalhadores com a continuidade daresolucédo dos casos, pois, eventualmente,
0s encaminhamentos propiciam a fragmentacéo da assisténcia. E o usuario se perde
no sistema que contribui pouco para a sua integridade e para o avanco da reforma
psiquiatrica (Machineski, Schran, Caldeira, & Rizzotto, 2017).

O novo modelo pressupde equipe multi e interprofissional que programe as
atividades e considere o interesse e a necessidade do individuo para o exercicio da
cidadania. Por consequéncia, promove a pratica de inclusao e respeita a diversidade,
a subjetividade e a capacidade do individuo. Trata-se de um trabalho sistematico
de compartilhamento de saberes, da convivéncia, da flexibilidade subjetiva, para
descobertas de si e do mundo (Noronha, Folle, Guimaraes, Brum, Schneider, & Motta
2016).

Embora, alguns procedimentos ainda sejam utilizados, varios sdo os indicadores
de melhora na qualidade da assisténcia (Cardoso, Santos, Ribeiro, Silva, & Mota,
2016) a partir da integralidade e interdisciplinaridade. Um estudo reforca que a
equipe de enfermagem em saude mental consegue atingir tal comunh&o nas acées
desenvolvidas no processo de saude e doenca. A enfermagem busca novos rumos
para que o cuidado se torne mais vivo, humano e afetivo (Sousa, & Medeiros, 2017).

Portanto, essas acdes terapéuticas relacionam-se ao cuidado humanizado, por
exemplo, no modo como o enfermeiro demonstra consciéncia dos valores e principios de
um tratamento que inclua e considere o outro. Devem estar pautadas em sentimentos,
desejos e valores do individuo para estabelecer uma comunicagcao efetiva, seja ela
verbal ou ndo. Consequentemente, se pode afirmar que o atendimento passa a se dar
de forma integral e humanizada (Nobrega, Silva, & Sena, 2016).

O atendimento com tais caracteristicas requer do enfermeiro a formagao que
lhe dé condi¢des para esse cuidado que, a partir do estabelecimento de vinculos e
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da responsabilidade, & capaz de produzir novos e melhores cuidados. E a agcédo de
enfermagem deve focar o individuo em sofrimento mental em ambiente terapéutico
mais amplo (Duarte, Lavorato Neto, Rodrigues, & Campos, 2016), cujos desafios séo
cuidar a partir da integridade e com 0 acompanhamento de equipe multiprofissional,
de forma acolhedora e com vistas a inserir o individuo no contexto familiar e na
sociedade. Tornam-se pertinentes a qualificacéo e preparacéo dos profissionais para
atender a demanda imposta (Chaves, Lara, Lima, & Torres, 2017). Percebe-se que 0
enfermeiro tera muitos desafios em sua pratica para conseguir sanar as deficiéncias
de sua formacéo e desenvolver competéncias para a assisténcia a populacdo com
transtorno psiquico de forma sistematizada. Isso inclui tanto o cuidado assistencial,
gerencial e administrativo, o que se configura num cotidiano de autoconhecimento e
autodesenvolvimento. Novos estudos sao bem-vindos para atender a tais vieses.

6 | CONCLUSOES

O estudo qualitativo na metodologia revisdo da literatura permitiu descrever
as principais competéncias que um enfermeiro deve possuir para a assisténcia em
Saude Mental. A questdao de pesquisa formulada e os estudos selecionados foram
analisados em seu conteudo, no sentido de fazer emergir ideias, conceitos, direcoes
que somente podem ser avaliados de forma qualitativa. Os servigos substitutivos,
assim como toda a atencdo a saude, passaram a exigir a humanizacéo do cuidado
que nao pode ser apenas procedimental, mas com competéncias desenvolvidas na
formacao académica. Ademais, a andlise qualitativa dos estudos demonstrou que o
cuidado de enfermagem na saude mental € campo ainda a ser muito explorado, de
modo a ser possivel a transposi¢céo do cuidado mecanicista para uma atengao integral.
E o enfermeiro, componente da equipe multiprofissional, torna-se responsavel pela
visibilidade do cuidado humanizado.
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RESUMO: Nos dias atuais, a figura materna
ainda guarda o simbolo cultural e socialmente
construido da personificacdo do amor, afeto,
conselho, sendo aquela que afaga, compreende
e escuta, tendo sensibilidade de detectar quando
seu filho nao esta bem, sempre buscando
solucbes que possibilitem o bem-estar do
mesmo, consistindo na principal intermediadora
de conflitos no lar. A figura materna faz parte do
processo em que nao apenas a crianga passa
a ser vitima, a mae é posta em muitos casos
como vitima secundaria do abuso sexual, que
ao descobrir o sofrimento do filho passa a sofrer
junto com ele carregando consigo sentimento
de revolta. OBJETIVO: Estudar a violéncia
sexual contra criancas e adolescentes e a
vivéncia das maes como vitimas secundarias
para compreensao, percepg¢ao e sentimentos
maternos desenvolvidos frente ao abuso sexual
dos filhos. METODOS: Trata-se de uma revisdo
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de literatura bibliografica sobre abuso sexual contra criancas e adolescentes e a
vivéncia materna frente ao abuso, revisitando informagdes sobre violéncia sexual, os
tipos de abuso, os impactos e consequéncias a curto e longo prazo na vida das vitimas
e de suas maes. RESULTADOS E DISCUSSAO: A mée é vista como protetora e tem
um papel muito importante, por ser aquela que a crian¢a deposita toda a sua confiangca
desde a gestagdo, nascimento e desenvolvimento. Além de ser uma das principais
pessoas para quem a vitima revela o abuso, e suas respostas podem influenciar na
capacidade da crianca lidar com a experiéncia. A mae esta envolvida tanto quanto
o filho na violéncia sexual, portanto, necessita de tratamento assim como a vitima,
pois, a resposta materna é tida como um fator chave para a recuperacgao do filho, pois
ao tomar conhecimento do abuso sexual espera-se que a mde adote uma postura
de cuidado e protecdo. CONCLUSAO: As reagbes maternas diante da situacéo de
violéncia contra seus filhos, produzem comportamentos firmados no sofrimento,
representados pela dor, revolta e sensacdo de impoténcia. E fundamental oferecer
apoio e assisténcia ndo somente a crianga ou adolescente, a mae € vitima secundaria
e necessita de estratégias para recuperacédo das marcas e consequéncias deixadas
pelo abuso sexual praticado contra seus filhos.

PALAVRAS CHAVE: Abuso sexual; Relagbes mae-filho; Percepcao.

11 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude — OMS, em seus dados, mostra que no Brasil
o abuso sexual é um dos tipos de violéncia mais comuns, atingindo principalmente
criancas e adolescentes, nao importando cor, raca ou condi¢ao social, perpetrado nos
espacos intra ou extrafamiliar, expresso através de toda e qualquer forma de praticas
sexuais, onde o abusador age através de violéncia fisica e/ou ameacas, impondo sua
vontade, n&o apenas com comportamentos que produzam o ato sexual, mas também
através de voyeurismo, exibicionismo, palavras, toques e caricias.

Os numeros de abusos sé@o alarmantes, crescem no pais a cada ano, registrar
fidedignamente esses dados ainda é um dos desafios atuais, pois existem casos em
gue a denuncia néo é realizada. As criancas e adolescentes que passam pelo abuso
sexual podem desenvolver em suas vidas diversas sequelas prejudicando, dessa
forma, o desenvolvimento psicologico e social.

O abuso sexual sempre esteve presente no nucleo familiar, no entanto, passou
a ter maior visibilidade e combate a partir da criacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA em 1990, uma lei protetiva que assegura os direitos e deveres
destes. O ECA designa que a crianga e ao adolescente sao prioridade e cabe ao
Estado, sociedade, comunidade, familia e ao poder publico assegurar os direitos,
colocéa-los a salvos de toda e qualquer forma de violéncia.

Pedra et. al., diz que os perpetradores em sua maioria estdo dentro da propria
casa da vitima, muitos sao os responsaveis pelos cuidados da crianca ou adolescente
e exercem o papel contrario, oferecendo violéncia, fazendo prevalecer o dominio € o0
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poder do mais forte sobre o mais fraco, gerando na vitima um sentimento de medo e
inseguranca.

Nos dias atuais, a figura materna ainda guarda o simbolo cultural e socialmente
construido da personificacdo do amor, afeto, conselho, sendo aquela que afaga,
compreende e escuta, tendo sensibilidade de detectar quando seu filho ndo esta bem,
sempre buscando solu¢des que possibilitem o bem-estar do mesmo, consistindo na
principal intermediadora de conflitos no lar. Em casos de abuso, a figura materna faz
parte do processo em que ndo apenas a crianga passa a ser vitima, a méae é posta em
muitos casos como vitima secundaria do abuso sexual, que ao descobrir 0 sofrimento
do filho passa a sofrer junto com ele carregando consigo sentimento de revolta.

Pretende-se abordar as principais sequelas deixadas pelo abuso sexual na vida
das vitimas, bem como os cuidados a serem administrados, enfatizar a méo cuidadora
e vitima secundaria e abordar a necessidade de medidas interventivas para melhor
manejo dos sentimentos maternos frente ao abuso sexual do filho.

21 0 SILENCIO QUE PRECISA SER FALADO: A FIGURA MATERNA FRENTE O
ABUSO SEXUAL DO FILHO

2.1 As marcas do abuso sexual infanto juvenil

Segundo Fergusson, McLeod & Horwood, (2013), o abuso sexual influencia
negativamente o desenvolvimento da vitima, resultando em transtornos mentais,
comportamentos sexuais de risco, afetando o bem-estar psicol6gico, a saude fisica e
o bem-estar social.

As marcas que podem ficar cravadas nas criangas e adolescentes que sofrem
0 abuso sexual sdo inumeras, a forma de lidar ap6s a violéncia, varia de individuo
para individuo, alguns fatores como a forma e constancia das situacbes abusivas
despertam em algumas vitimas sentimento de culpa, comprometimento da autoestima,
tentativa de suicidio, medo de se aproximar de pessoas do sexo oposto, pesadelos
constantes, depressao, inseguranca, isolamento entre outros comprometimentos. Em
muitos momentos € comum ocorrer casos onde ha o abuso de poder, confianca e
ameaca por parte do agressor, é a partir desse momento que o medo se torna o maior
companheiro das vitimas, impedindo a mesma relatar o que aconteceu deixando o
abusador sem punicdo. (ZUQUETE; NORONHA, 2012).

Para Hillberg, Hamilton-Giachritsis & Dixon (2011), sdo diversas as consequéncias
ocasionadas pelo abuso sexual, as mais comuns entre 0S meninos e meninas sao:
raiva, ansiedade, depressao, problemas interpessoais e transtornos alimentares.

Segundo Miranda, et al (2014) quanto menor a idade da vitima mais submissa
ao perpetrador sera, tendo que silenciar e negar a violéncia por ndo compreender do
que se trata. Arpin, Siqueira e Savegnago (2012) dizem que a maioria das vitimas
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nao revelam o abuso sofrido por vergonha e medo de que os adultos ndo acreditem
em sua palavra, por isso preferem o siléncio. As vitimas, em sua maioria, quando
sdo ameacadas temem relatar o acontecido. Em diversos casos, as vitimas se
isolam evitando aproximag¢do com outras pessoas, 0 que compromete as relagdes
interpessoais em qualquer nucleo social em que estejam inseridas.

Silva (2012) revela que o isolamento social apresentado em vitimas de
abuso sexual € em decorréncia ao medo da perpetuacdo do ato, o que leva a uma
consequéncia imediata podendo se estabelecer por poucos dias, semanas, anos ou
por grande parte de sua vida. Os medos na maioria dos casos impedem a crianca ou
adolescente contar o abuso sofrido por receio de ser abandonado pela familia ou de
rejeicao expressa pela sociedade.

2.2 Mae cuidadora e vitima secundaria

A mée é vista como protetora e tem um papel familiar bastante significativo,
nela a crianga deposita a sua confianga oriunda do periodo gestacional, nascimento
e processo de desenvolvimento. Por conta dos fortes vinculos estabelecidos, em sua
maioria é para ela que a vitima revela as situacdes abusivas e as respostas maternas
podem influenciar a capacidade da criancga lidar com a experiéncia do abuso. Diante
do sofrimento vivido pela vitima, esta, ver a mae como aquela que ndo a abandonara e
que tomara medidas para livra-la daquele sofrimento (SANTOS; DELL’AGLIO, 2009).

As maes tendem a exacerbar sentimentos negativos quando observam em sua
prole a dor causada pela violéncia sexual, dificultando sua superacéo, pois sofrem
junto aos filhos. (MASCARENHAS et al., 2010). A genitora desencadeia um sentimento
de impoténcia. A dor dificulta a superacéo da realidade vivenciada, as maes percebem
que nao puderam impedir o sofrimento de sua prole e comprometem sua capacidade
de proteger, cuidar e orientar o filho. (CANTELMO, 2010).

O apoio da figura materna é de suma importancia quando o complé do siléncio é
rompido e o abuso revelado. O apoio estabelecido no momento de revelacéo do abuso
sexual, auxulia no adequado funcionamento psicoldgico geral da crianga, ressalta-se
gue o0 apoio ou a auséncia deste esta fortemente ligado a condi¢ao de relacionamento
entre a mae e o perpetrador. As genitoras mostram-se mais apoiadoras quando o
agressor & o ex-companheiro e pouco apoiadoras quando se trata do companheiro
atual, no entanto, muitas maes de criangas vitimas de abuso sexual intrafamiliar
acreditam nos relatos dos filhos, denunciam o agressor e afastam-se do mesmo (IMA;
ALBERTO, 2010).

Santos & Dell’Aglio (2013), constataram que muitas maes tiveram mudancas
positivas no relacionamento com o filho ap6s a descoberta do abuso sexual mostrando-
se mais proximas e atentas, esse cuidado promove a seguranga pois o suporte materno
funciona como um moderador dos efeitos do abuso sexual no microssistema familiar
das vitimas, a crianca sente que nao esta s6 e que existe alguém para defendé-la.

Baia, Veloso e Magalhédes (2014), afirmam que o suporte materno é essencial, a
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mae precisa buscar ter um contato amigavel com o filho para que ele se sinta a vontade
para falar sobre 0 que esta acontecendo, sem receio de ser julgado ou desprezado. A
mae ao desconfiar do abuso precisa ser a investigadora primaria, sendo aquela que
observa, questiona e busca respostas concretas para o que acontece com o filho, sem
deixa-lo amedrontado ou inseguro.

A postura da cuidadora frente ao abuso sexual do filho tem relevancia, uma vez
gue a vitima entende que o dever da mée é garantir a protecao, realizando a denuncia
e afastando o filho do agressor, contemplando uma atitude defensiva. Afirmam
Borges e Zingler (2013) que a presenca do agressor se torna um fator de risco para
a continuidade dos abusos sexuais € a mae € aquela que pode minimizar esse risco
denunciado e retirando a crian¢ga do mesmo convivio que o abusador.

As maes exprimem muitos sentimentos e emocdes, seja de tristeza, raiva,
sensacao de afastamento e falta de perspectiva de vida, esses sentimentos séo
experimentados por elas desde o0 momento que tomam conhecimento do abuso sexual
que sao realizados contra seus filhos (LIMA; ALBERTO, 2010). Muitas vezes o filho
nao sabe em quem confiar, isso advém da confusao presenciada no lar, em que a mae
fica dividida entre acreditar no perpetrador ou no filho, isso se torna mais grave quando
0 abusador é companheiro da mée.

A postura da mé&e em ndo manter o distanciamento da crianga em relagcdo ao
perpetrador se torna grave, € uma atitude muito comum, a incapacidade de n&o dar
credibilidade ao relato da vitima e isso leva a mesma a pensar que ninguém se preocupa
com ela e que seu depoimento ndo interessa. Ha diversos casos em que a mae opta
pela companhia do perpetrador em virtude da situacdo de dependéncia financeira,
desemprego e por ser ele o Unico a manter o sustento da familia (BALBINOTTI, 2010).

Siqueira et al., (2011), chama atencé&o para a fragilidade das rela¢des familiares,
destacando o papel da figura materna, pois a mesma é vista como o membro da
familia que detém a responsabilidade pela manutencédo do lar e criagcdo dos filhos,
tornando-se porto seguro para sua prole, dessa forma, a auséncia de uma postura de
protecdo, escuta acolhedora, credibilidade no relato das vitimas, pode provocar um
sentimento de desamparo dos mesmos.

2.3 Vivéncia materna frente ao abuso sexual do filho

O abuso sexual em criancas e adolescentes é algo impactante para a vida da
vitima, para a familia e para a sociedade por ser uma experiéncia de sofrimento que
aprisiona a crianca e desestrutura todo o seu processo de desenvolvimento por longo
tempo. Quando as maes descobrem o abuso sexual contra seus filhos, tendem a
buscar informacgdes necessarias acerca do que e como aconteceu. Passam a ter uma
preocupacao e atencdo acerca do tempo que durou a pratica do abuso sexual, se
houve conjungao carnal, buscam questionar a crianca e, em alguns casos, seguem
para investigar o agressor, e entao, denunciam. (LIMA, 2008)

De acordo com Lima e Alberto (2012), compreender a forma como a mae entende
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a situacao de abuso sexual que viveu seu filho torna-se um meio de compreender como
elas se constituiram enquanto sujeito-mae ao longo de sua vivéncia. A partir dessa
compreensao, pode-se pensar numa implementacéo de acdes de combate a esse tipo
de violéncia, considerando-se a importancia do papel delas diante do sofrimento da
crianga.

De acordo com Lima e Alberto (2015), entre os sentimentos que as maes
vivenciam esta o distanciamento com o mundo, juntamente com a perda do interesse,
tendo dificuldade em conectarem-se com as emocodes, especialmente, as associadas
a intimidade e sexualidade, além de estarem sempre recordando o trauma.

Existe uma grande possibilidade de inUmeras mées terem também vivenciado o
abuso sexual na infancia, podendo, estas reagirem com maior sofrimento ao abuso de
seu filho, tendo em vista sentimento de culpa, vergonha e baixa-estima por ndo terem
sido capazes de defendé-los do abuso, recordando assim também do seu passado, que
pode ter sido cheio de omissao, frente ao que também sofreram. (PEDRA; BAPTISTA;
RISMAN, 2011).

Pode-se pensar que as maes que possuem grande intimidade com os
companheiros e relagao distante com os préprios filhos sdo as maes que poderao ter
dificuldade em acreditar no relato dos filhos e consequentemente n&o serado protetivas.
O fato de estarem tdo dependentes do companheiro faz com que a mée nao exerca
seu papel diante da violéncia, fazendo com que esse envolvimento traga muitos danos
para a vida da vitima e consequentemente para a mae também. (Santos; Dell’Aglio,
2008).

Segundo Santos e Dell’Aglio (2009), a mae pode ter relutancia em denunciar e
isso pode estar associada a possiveis violéncias que a mesma sofra no seu ambiente
familiar, isso dificulta seu posicionamento por medo das possiveis ameacas realizadas
pelo abusador, de perder a familia constituida, de ndo conseguir sustentar os filhos.
A violéncia faz com que haja a omissdo mesmo nao sendo seu desejo, mas por nao
saber como sair da roda de violéncia prefere calar e continuar no mesmo lugar.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo de literatura, a metodologia utilizada seguiu os principios
da pesquisa bibliografica com finalidade de agrupar identificar e analisar estudos
cientificos. Para inclusdo dos artigos determinou-se a pesquisa em meios eletrénicos
gratuitos e de acesso publico, artigos disponiveis na integra no periodo de 2008 a
2018, foram excluidas as publicagbes incompletas. O levantamento foi realizado a
partir de pesquisa eletronica nas bibliotecas virtuais Scientific Eletronic Library Online
- SCIELO e LILACS.

Os descritores utilizados foram: Abuso sexual; Relagdes mae-filho; Percepcgao.
Apos o levantamento e coleta de materiais, foram realizadas leituras dos artigos para
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construcao do presente artigo, baseados nos estudos que problematizaram o abuso
sexual na infancia e adolescéncia, revelacdo do abuso sexual, méde como vitima
secundaria do abuso contra os filhos.

4 | DISCUSSAO

Os efeitos psicologicos advindos da descoberta da violéncia na vida da genitora
podem ser devastadores, dificultando a superacéo das sequelas produzidas pelo abuso
sexual do filho, podendo persistir o sentimento de culpa por tempo indeterminado. A
mae, inUmeras vezes tenta ser forte, mas os sentimentos de medo e fracasso nao se
ocultam tao facilmente, sao sofrimentos sentidos e relatados como algo permanente,
associado a raiva, culpabilidade, frustracéao, impoténcia, baixa autoestima, isolamento,
reforcados, muitas vezes, pelos danos concretos consequentes do desvelamento do
abuso. (CANTELMO; MATTA; COSTA, 2010).

De acordo com Lima e Alberto (2015), a mae, vitima secundaria perde o chéao e
enfrenta muitas batalhas, sem saber o que fazer, nem por onde comecar, na maioria
das vezes por desconhecer o0 assunto.

Siqueira et al., (2011), chamam atencéo para a fragilidade das relagdes familiares,
destacando o papel da figura materna, pois a mesma é vista como o membro da familia
que detém a responsabilidade pela manutencéo do lar e criacédo dos filhos, tornando-
se porto seguro para sua prole, dessa forma, a auséncia de uma postura de protecao,
escuta acolhedora, credibilidade no relato das vitimas, pode provocar um sentimento
de desamparo dos mesmos. O papel da figura materna precisa estabelecer uma
postura de acolhimento a fim de atenuar a dor e 0 medo.

Santos & Dell’Aglio (2013), apresentam que muitas mées tiveram mudancas
positivas no relacionamento com o filho apds a descoberta do abuso sexual estando
mais préximas, e atentas a cada sinal que o filho dava. Mattos e Lima (2012), afirmam
qgue existe a necessidade de criacdo de programas de auxilio com o propoésito de
amparar as maes e conferir suporte para estabelecer forca protecional ao filho.

As vivéncias subjetivas das mées frente a situagcdo de abuso sexual mostram
que elas sofrem com tal circunstancia e questionam-se a respeito do seu papel de
mae. Estudos mostram que maes que vivenciaram essa experiéncia carregam um
sentimento de distanciamento com o mundo, assim como a perda de interesse em
estabelecer relagcdes sociais, expressa pelo sentimento de culpa, carregadas de
implicacdes geradas em seu cotidiano (LIMA; ALBERTO, 2010).

As reacdes maternas sao imprescindiveis para amenizar os traumas psicologicos
da vitima, o que reforca a ideia de que a mesma é tida como uma figura importante
para oferecer apoio e auxiliar a vitima a tratar as consequéncias do abuso. E visto que
a maioria das maes n&o conseguem demonstrar respostas de apoio e protecao que
geralmente sédo evidenciados por ambivaléncia ou inconsisténcia (SANTOS; DELL”

AGLIO, 2009).
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Sobre atribuicdo da mae frente a descoberta do abuso sexual contra seu filho
Huh e Cavalini (2011), destacam a presenca de ambiguidade na atitude da méae, ela
apresenta inUmeras reac6es diante da situagdo como: raiva, ciime, rivalidade e ora
se sente culpada, pois a mesma entende que ndao cumpriu seu papel de oferecer
protecéo.

E extremamente importante para a vitima de abuso sexual intrafamiliar que a mae
acredite em seus relatos e tenha sentimentos de protecéo em relagéo a vitima, pois
esse suporte funciona como mediador nos impactos negativos que possam emergir
posteriormente. (PEDRA; BAPTISTA, RISMAN, 2011). Geralmente a mée ¢€ vista pela
vitima como a pessoa de confianca para relatar os abusos sexuais, todavia, ela deve
oferecer apoio, escuta e protecao.

Mattos e Lima (2012) afirmam que existe a necessidade de criacao de programas
de auxilio com o proposito de amparar as maes e conferir suporte para estabelecer
forca protecional ao filho. Amae esta envolvida tanto quanto o filho na violéncia sexual,
portanto, necessita de tratamento assim como a vitima, pois, a resposta materna é
tida como um fator chave para a recuperacgao do filho, pois ao tomar conhecimento do
abuso sexual espera-se que a mae adote uma postura de cuidado e protecéo.

Sao diversos os fatores que contribuem para as reacées maternas diante da
revelacdo do abuso sexual do filho, que podem ser do ponto de vista negativo, como
do ponto de vista positivo. Do ponto de vista negativo a mae se nega a ver a realidade
do abuso contribuindo para que o ato se perdure por mais dias, nao denunciando e
sendo conivente com o ato. Ja do ponto de vista positivo ela busca todas as medidas
possiveis para denunciar e ver o abusador pagar pelo crime que cometeu contra seu
filho fazendo o que estiver ao seu alcance para que haja justica e para que seu filho
receba toda a assisténcia necessaria para superar o evento e minimizar as sequelas
deixadas pelo abuso.

A méae esta envolvida tanto quanto o filho na violéncia sexual, portanto, necessita
de tratamento assim como a vitima, pois, a resposta materna é tida como um fator
chave para a recuperacéo do filho, pois ao tomar conhecimento do abuso sexual
espera-se que a mae adote uma postura de cuidado e protecao.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O abuso sexual infantil afeta todo o contexto familiar, a figura materna encontra-
se em um universo de sentimentos variados, representados pela dor e revolta causada
pela sensacao de incapacidade. As reacbes maternas diante da situacao, produzem
comportamentos firmados no sofrimento, representados pela dor, revolta e sensacao
de impoténcia, no entanto, as maes, em sua maioria, apresentam o desejo de
minimizar as consequéncias deixadas pelo abuso sexual, as dores e as altera¢cdes no
comportamento dos filhos. Toda e qualquer forma de abuso sexual deixa marcas seja
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em adultos criangas ou adolescentes causando inumeros transtornos principalmente
quando se refere a criangas e adolescentes, sobretudo por ndo terem conhecimento e
maturidade para lhe dar com a situacéo, por isso que se torna mais dificil de superar
o que foi vivido, chegando a ocasionar danos irreparaveis em quem sofreu 0 abuso
sexual.

A progenitora assim como as pessoas envolvidas no contexto familiar pode
influenciar nas respostas da crianga vitima de abuso sexual, dessa forma, faz-se
necessario a participacao de todos no acolhimento e atendimento nessas situacoes,
pois, existe o risco no desenvolvimento afetivo da crianca. E fundamental oferecer
apoio e assisténcia ndo somente a crian¢a ou adolescente, a mae € vitima secundaria
e necessita de estratégias para recuperacédo das marcas e consequéncias deixadas
pelo abuso sexual praticado contra seus filhos, faz-se necessario agdes que visem
contribuir para a insercao de trabalhos preventivos que possam ajudar as pessoas a
interromper esses ciclos de abuso sexual na qual estédo inclusos, a fim de diminuir os
efeitos psicologicos que esse ato provoca para as mées e sua prole.

REFERENCIAS

ALBERTO, Adriana Ferreira Pinto et al. As acdes do PAIR em BH: diferentes estratégias para o
enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes. Percurso Académico, p. 256-268,
2014,

BARDIN, L. Andlise de contetdo. Lisboa: Edi¢cdes 70, 1977, 3. ed., 2004. 223p.

BALBINOTTI, Claudia. A violéncia sexual infantil intrafamiliar: a revitimizacao da crianca e do
adolescente vitimas de abuso. Direito & Justi¢a, v. 35, n. 1, 2009.

BAIA, Pedro Augusto Dias; MAGALHAES, Celina Maria Colino; VELOSO, Milene Maria Xavier.
Caracterizacé@o do suporte materno na descoberta e revelagdo do abuso sexual infantil. Temas
psicol., Ribeiréo Preto, v. 22, n. 4, p. 691-700, dez. 2014. Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-389X2014000400002&Ing=pt&nrm=iso>.

BORGES, Jeane Lessinger; ZINGLER, Veranice Tatiane. Fatores de risco e de protecédo em
adolescentes vitimas de abuso sexual. Psicol. estud., Maringa, v. 18, n. 3, p. 453-463, Sept. 2013.

BRASIL. Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS. Brasilia, 2004.

BRASIL. Estatuto da Crianga e do Adolescente. Lei n° 8069, de 13 de julho de 1990. Brasilia - DF,
1990.

BRASIL, Portal. Abuso sexual € o 2° tipo de violéncia mais comum contra criangas, mostra pesquisa.
Disponivel em:<http://www.brasil.gov.br/saude/2012/05/abuso-sexual-e-0-segundo-maior-tipo-de-
violencia-contra-criancas-mostra-pesquisa>

BORGES, Jeane Lessinger; ZINGLER, Veranice Tatiane. Fatores de risco e de protecéo em
adolescentes vitimas de abuso sexual. Psicol. estud., Maringd, v. 18, n. 3, p. 453-463, Sept. 2013.

CANTELMO, Claudia Aparecida. A relagéo de protegcéo entre mée e filha no contexto do abuso sexual.
2010.

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 2 Capitulo 3



CANTELMO, Claudia Aparecida et al. Vitimizacdo secundaria: O irmao testemunha o abuso sexual da
irma. Bol. psicol., Sao Paulo, v. 60, n. 132, p. 15-28, jun. 2010.

CAVALCANTI, Fatima Goncgalves Assis; SCHENKER, Miriam. Violéncia, Familia e Sociedade. IN:
NJAINE, Kathie (org.). Os impactos da violéncia na saude, Rio de Janeiro, FIOCRUZ, 2009.

Conselho Federal de Psicologia Servico de Protecéo Social a Criancas e Adolescentes Vitimas de
Violéncia, Abuso e Exploracao Sexual e suas Familias: referéncias para a atuagéo do psicélogo /
Conselho Federal de Psicologia. Brasilia: CFP, 2009.

COGO, Karine Suéli et al. Consequéncias psicolégicas do abuso sexual infantile. Unoesc & Ciéncias-
ACHS, v.2, n.2, p.130-139, 2012.

COSTA, Liana Fortunato et al. Grupo multifamiliar: espacgo para a escuta das familias em situacéo de
abuso sexual. Psicol. estud., Maringa, v. 14, n. 1, p. 21-30, Mar. 2009.

COSTA, Maria Conceicéao O. Diga nédo a violéncia sexual contra criangas e adolescentes no seu
municipio. Feira de Santana, BA, 2012.

CHILDHOOD.ORG Disponivel em:< http://www.childhood.org.br/depoimento-de-mae-vergonha-e-
dificuldades-de-incriminar-o-agressor-sexual/>.

FERGUSSON, D. M., MCLEOD, G. F. H. & HORWOOQOD, L. J. Childhood sexual abuse and adult
developmental outcomes: Findings from a 30-year longitudinal stydy in New Zealand. Child Abuse &
Neglect, 37, 664-674. doi: 10.1016/j.chiabu.2013.03.13.

FUNDACAO TELEFONICA. Acédo Protecédo: experiéncias e aprendizagens em um projeto de
enfrentamento da violéncia sexual contra criangas e adolescentes. -Sao Paulo, 2013

HABIGZANG, Luisa Fernanda. Avaliagéo de impacto e processo de um modelo de grupo terapia
cognitivo-comportamental para meninas vitimas de abuso sexual. 2011. Tese de Doutorado.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

HILLBERG, T.; HAMILTON-Giachritsis, C. & Dixon, L. (2011). Review of meta-analyses on

the association between child sexual abuse and adult mental health difficulties: a systematic
approach. Trauma, Violence & Abuse, 12(1), 38-49. http://dx.doi.org/10.1177/1524838010386812.
PMid:21288934

HUH, Diana Myung Jin; CAVALINI, Santuza Fernandes Silveira; CONSEQUENCIAS DO ABUSO
SEXUAL INFANTIL NO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA: CONTRIBUICOES DA
TEORIA PSICANALITICA, 2011. Disponivel em: http://www.mackenzie.br/fileadmin/Pesquisa/pibic/
publicacoes/2011/pdf/psi/diana_myung.pdf.

IMA, J., & ALBERTO, M. F. P. As vivéncias maternas diante do abuso sexual intrafamiliar. Escudos de
Psychologies, 15, 129-136, 2010.

LIMA, Joana Azevédo; ALBERTO, Maria de Fatima Pereira. As vivéncias maternas diante do abuso
sexual intrafamiliar. Estudos de Psicologia, v. 15, n. 2, p. 129-136, 2010.

LIMA, Edyane Silva de; MENDONGCA, Gislaine. A experiéncia profissional no servigo de enfretamento
a violéncia do CREAS de Assis Chateaubriand/Pr. In: FREIRE, Silene de Moraes (Org.). Anais do

IV Seminario Internacional de Direitos Humanos, violéncia e pobreza: a situacao das criancas e
adolescentes na América Latina hoje. Rio de Janeiro, editora Rede Sirius/lUERJ, 2012. ISBN — 978-
85-88769-47-2. Disponivel em: <http://www.proealc.uerj.br/ivseminario2012/grupos_trabalho.htm

LIMA, J. A. As vivéncias subjetivas das maes diante do abuso sexual infanto-juvenil intrafamiliar.
Dissertacao de Mestrado. Paraiba, 2008.

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 2 Capitulo 3



LIMA, Joana Azevédo; ALBERTO, Maria de Fatima Pereira. As vivéncias maternas diante do abuso
sexual intrafamiliar. Estudos de Psicologia, v. 15, n. 2, p. 129-136, 2010.

MARTINS, Christine Baccarat de Godoy; JORGE, Maria Helena Prado de Mello. Abuso sexual na
infancia e adolescéncia: perfil das vitimas e agressores em municipio do sul do Brasil. Texto contexto -
enferm., Florianépolis, v. 19, n. 2, p. 246-255, 2010.

MASCARENHAS, Mércio Dénis Medeiros et al. Violéncia contra a crianca: revelando o perfil dos
atendimentos em servicos de emergéncia, Brasil, 2006 e 2007. Cad. saude publica, v. 26, n. 2, p. 347-
357, 2010.

MATTOS, Isabela Alves; LIMA, Isabel Maria Sampaio Oliveira. Maternidade e o abuso sexual infantil
intrafamiliar: garantir um colo protetor. Revista brasileira de crescimento e desenvolvimento humano,
v. 22, n. 3, p. 373-377, 2012.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 29. ed.
Petropolis, RJ: Vozes, 2010.

MIRANDA, Ariane Camila Tagliacolo; LIMA, Edyane Silva de; MAIO, Eliane Rose. Instituicdes sociais:
as interfaces entre escola e CREAS sobre a violéncia sexual contra criangcas. Revista Educacao,
Cultura e Sociedade, v. 3, n. 2, 2014.

PEDRA, Daniella O.; BAPTISTA, Marcella SPL; RISMAN, Arnaldo. O Papel da Mae nas Rela¢des
Incestogénicas. Revista de Saude, v. 2, n. 1, p. 43-52, jan./jun., 2011.

PEREZ-FUENTES, Gabriela et al. Prevalence and correlates of child sexual abuse: a national
study. Comprehensive psychiatry, v. 54, n. 1, p. 16-27, 2013.

Santos, S. S., & Dell’Aglio, D. D. Compreendendo as méaes das criancas vitimas de abuso sexual:
ciclos de violéncia. Estudos de Psicologia, 2008.

SANTOS, Samara Silva dos; DELL’AGLIO, Débora Dalbosco. Disclosure of child sexual abuse:
mother’s reactions. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 25, n. 1, p. 85-92, 2009.

SANTOS, Samara Silva dos; DELL'AGLIO, Débora Dalbosco. Quando o siléncio é rompido: o
processo de revelacao e notificagcdo de abuso sexual infantil. Revista Psicologia & Sociedade, v. 22, n.
2, 2010.

SANTOS, S. S ; DELL’AGLIO, D. D. O processo de revelagdo do abuso sexual na percepgéo de
maes. Revista Psicologia: Teoria e Pratica, 15, 50-64, 2013.

SANTOS, Suzel Rodrigues dos. As implicagcdes subjetivas na familia e na crianga a partir do abuso
sexual. Revista Eletronica Interdisciplinar, v. 2, n. 8, 2012.

SILVA, Sofia Vilela de Moraes e. Abuso sexual contra criancas e adolescentes: uma analise do projeto
“depoimento sem dano”. Olhares Plurais, Macei6-AL, v. 1, n. 6, p. 154-170, abr. 2012. ISSN 2176-
9249.

SIQUEIRA, Aline Cardoso; ARPINI, Dorian Ménica; SAVEGNAGO, Sabrina Dal Ongaro. Familia e
abuso sexual na perspectiva de adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social. Aletheia, n. 34, p.
109-122, 2011.

SOARES VIEIRA, Monique; KRIEGER GROSSI, Patricia; PRANTE GASPAROTTO, Geovana.
Os desafios do CREAS no enfrentamento das expressdes da violéncia sexual contra criangas e
adolescentes em Porto Alegre. Sociedade em Debate, v. 19, n. 2, p. 132-151, 2014.

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 2 Capitulo 3




CAPITULO 4

A INFLUENCIA DOS SINTOMAS CLIMATERICOS NA
SEXUALIDADE FEMININA: UMA ABORDAGEM DA

Livia Fajin de Mello dos Santos
Faculdades Sao José e UNIABEU. Rio de Janeiro/
RJ

Louise Anne Reis da Paixao
Faculdades Séao José. Rio de Janeiro/RJ

Elen Cristina Faustino do Rego
Faculdades Sao José. Rio de Janeiro/RJ

Thais Viana Silva
Faculdades Sdo José. Rio de Janeiro/RJ

Thamiris Cristina Pacheco Silva
Faculdades Sao José. Rio de Janeiro/RJ

RESUMO: Introducao: No climatério, com a
perda hormonal a mulher passa por periodos de
readaptacédo que podem interferir diretamente
na sua sexualidade. Objetivos: descrever
a influéncia dos sintomas climatéricos na
sexualidade feminina e discutir os cuidados
de enfermagem prestados a essa mulher.
Metodologia: Trata-se de uma revisédo
integrativa. Os dados foram coletados através
de meio eletrénico pela BVS, utilizando os
descritores: climatério e sexualidade a partir da
sua confirmacdo no DECS, com interposicao
do operador booleano And. De acordo com os
critérios de inclusdo e exclusao apresentados,
foram selecionados 11 artigos. A andlise dos
resultados foi realizada de forma descritiva,
a partir dos dados extraidos dos artigos
selecionados. Resultados e Discussao: Dos
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artigos analisados, observou-se um numero
expressivo de publicacées em revistas na area
de conhecimento das Ciéncias da Salde e da
area da enfermagem, representando 46% cada.
A maioria dos estudos foi realizado em S&o
Paulo representando 95% das publicagdes.
Quanto ao tipo de pesquisa, todos os artigos
foram originais, a maioria de natureza
quantitativa (94%). Durante o climatério, além
dos fatores fisicos, psicologicos, sociais e
relativos ao parceiro sexual, que influenciam a
funcéo sexual, acontecem também alteracdes
metabllicas e hormonais que trazem
mudancas envolvendo o contexto psicossocial.
Conclusao: O repasse do conhecimento pelos
enfermeiros acerca da tematica que envolve a
sexualidade tem por permitir o empoderamento
da mulher a fim de capacita-la na identificagao
de alteracbes biopsicossociais para obtengao
de maior qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Climatério; Sexualidade;

Saude da Mulher; Enfermagem

ABSTRACT: Introduction:
with hormonal loss, the woman undergoes

In climacteric,

readaptation periods that can interfere directly
with her sexuality. Objectives: To describe
the influence of climacteric symptoms on
female sexuality and to discuss the nursing
care provided to this woman. Methodology:
This is an integrative review. The data were
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collected through electronic means by the VHL, using the descriptors: climacteric and
sexuality from its confirmation in DECS, with interposition of the Boolean operator And.
According to the inclusion and exclusion criteria presented, 11 articles were selected.
The analysis of the results was done in a descriptive way, based on the data extracted
from the selected articles. Results and discussion: From the articles analyzed, there
was an expressive number of publications in journals in the area of knowledge of the
Health Sciences and the nursing area, representing 46% each. The majority of the
studies were carried out in Sdo Paulo representing 95% of the publications. As for the
type of research, all articles were original, most quantitative in nature (94%). During
climacteric, in addition to the physical, psychological, social and sexual factors that
influence sexual function, there are also metabolic and hormonal changes that bring
changes involving the psychosocial context. Conclusion: The transfer of knowledge
by nurses about the subject that involves sexuality has to allow the empowerment of
women in order to enable them to identify biopsychosocial changes to obtain a higher
quality of life.

11 INTRODUCAO

A mulher, ao longo da fase adulta, passa por diversas transformacgdes biologicas,
chegando a uma etapa de sua vida onde ocorre gradativamente a perda hormonal. Este
periodo é definido como climatério, compreendido como um processo de mudancgas
multifatoriais, onde ocorre a transicao entre a fase reprodutiva para a nao reprodutiva,
que afeta principalmente, a parte emocional, psicologica e fisica da mulher, ocorrendo
habitualmente entre os 40 e 55 anos (GOUVEIA et al., 2009).

Amenopausa, é o marco do periodo climatérico, caracterizado como ainterrupgéo
permanente da menstruacao apds doze meses consecutivos de amenorreia e ocorre
geralmente entre os 48 e 50 anos de idade. Esta fase estéd associada a suspenséo das
atividades dos foliculos ovarianos devido ao hipoestrogenismo (GIORNO et al., 2010).

Grande parte das mulheres que se encontram nessa fase, apresentam
sintomas transitérios ou permanente associados ao déficit estrogénico, que pode ser:
ressecamento, prurido, irritagéo vaginal, dispareunia e urgéncia miccional. Em algumas
mulheres, identifica-se insdnia, depressao, ansiedade, irritabilidade, fadiga, sintomas
psiquicos e maior risco para osteoporose e doencgas cardiovasculares (GIORNO et al.,
2010).

As mudancas fisiol6gicas do climatério podem influenciar a vida bio/psico/social
da mulher e afetar diretamente a sua sexualidade (SANTOS; LEAO; GARDENGHI,
2016). A sexualidade é um aspecto importante na qualidade de vida das mulheres
independente da sua faixa etaria. Porém, na fase climatérica a mulher apresenta
muitas dificuldades em lidar com essas questdes, principalmente pelas modificagdes
do seu corpo e alteragcées hormonais ( ALVES et al, 2015).

O profissional de saude deve garantir uma assisténcia integral a esta mulher
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quebrando possiveis tabus relacionados ao climatério, estimulando o autocuidado, a
pratica do sexo seguro e as terapias nao medicamentosas (BRASIL, 2016).

Nesse sentido, ressalta-se a importancia da assisténcia de enfermagem para
cuidar destas mulheres através de orientacdes, informacdes e praticas educativas
associadas a alimentacado saudavel, atividade fisica (exercicios de kegel) e duvidas
sobre a intimidade sexual, quanto esta fase de forma individual e coletiva, que pode
representar uma mudanca significativa na redugéo da intensidade e ocorréncia dos
sintomas, apresentando as mulheres uma melhor qualidade de vida quanto sua
sexualidade, autoestima e autocuidado (ALVES; COSTA; DIAS, 2013).

Este estudo tem como objetivos: descrever a influéncia dos sintomas climatéricos
na sexualidade feminina e discutir os cuidados de enfermagem prestados a essa
mulher.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa onde foram adotadas as seguintes etapas:
1) ldentificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questbes de pesquisa para a
elaboracéo da revisdo integrativa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusao de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3) Definicdo das informacoes
a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizagao dos estudos; 4) Avaliacéo
dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) Interpretacdo dos resultados; 6)
Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Para nortear a revisdo, formulou-se os seguintes questionamentos: Qual a
influéncia dos sintomas do climatério na sexualidade feminina? Quais sao os cuidados
de enfermagem prestados a essas mulheres?

O levantamento de dados foi realizado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no
periodo entre marco a novembro de 2018, utilizando-se como descritores: climatério,
sexualidade e saude da mulher, indexados no Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS), com interposicao do operador booleano “And”.

Foram adotados como critérios de incluséo: idioma portugués, com texto na
integra, recorte temporal de dez anos e artigos cientificos. E como critérios de excluséo:
artigos repetidos em mais de uma base de dados e sem relacdo com a tematica.

Primeiramente foram associados os trés descritores obtendo a quantidade de 45
publicacdes. Porém, ao aplicar os filtros foram selecionados somente 7 artigos. Optou-
se por associar “climatério” and “sexualidade”, foram identificadas 166 publicacées
potencialmente elegiveis para serem indexadas nessa revisdo. Apés a aplicacao dos
critérios de inclusado e exclusdo foram selecionados 19 artigos. Apds a leitura dos
resumos, foram excluidos 8, sendo selecionados 11 artigos (Figura 1).
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Figura 1: Publicacdes selecionadas ap6ds pesquisa virtual na BVS.

A extracdo dos dados foi realizada por meio de um roteiro semiestruturado
elaborado pelos préprios autores. Optou-se pela realizacdo da andlise descritiva
simples.

3| RESULTADOS

Para esta reviséo integrativa foram selecionados 11 artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo e exclusédo previamente estabelecidos. As informagdes foram
organizadas em um quadro sintese (Quadro 1) a partir da interpretacdo e resumo
dos achados, facilitando a comparacédo entre eles. O roteiro ndo foi validado, mas
possibilitou a extracdo de informagbes dos estudos selecionados, como: titulo do
artigo, ano de publicacao, periddico, método, local da realizagcdo do estudo e sujeito
das pesquisas.
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) PERIODICO/ )
TITULO ANO BASE DE METODO LOCAL SUJEITO
DADOS
Efeito da
cinesioterapia
na qualidade Ambulatério de
de vida, Rev. Bras. N Assisténcia Mulheres
~ Quantitativo: . .
o1 funcéo sexual 2015 Reumatol/ ensaio clinico ao climatéricas com e
e sintomas LILACS. ’ Climatério. sem fibromialgia.
climatéricos em (Natal/RN).
mulheres com
fibromialgia.
Efeitos do Quantitativo: Setor de Mu!heres nafaixa
e . . etaria de 45 anos a
trifolium pratense Estudo Ginecologia L
. Rev Assoc . . 65 anos climatéricas
nos sintomas prospectivo, Endbcrina e .
02 ) . 2010 Med Bras/ . . - € amenorreicas
climatéricos e randomizado, Climatério. .
. . LILACS. ~ superior a um ano e
sexuais na pos- duplo-cego e ( Sao Paulo/
sem tratamento nos
menopausa. controlado. SP). . .
ultimos seis meses.
Reflexdes sobre ?: S;dn?jr:écr;i?az Mulheres entre
a sexualidade Rev. Estudo P 48 e 55 anos que
: o do local de .
durante a Latino-Am. qualitativo haviam apresentado
03 A 2009 trabalho das
vivéncia do Enfermagem/ abordagem I menopausa
. L -~ participantes. R .
climatério. BDENF. fenomenologica. ~ esponténea ha 12
( Sao Paulo/ .
meses ou mais.
SP).
Mulheres
Funcio sexual sexualmente ativas,
¢ Departamento com idades entre
da mulher . .
e o de Ginecologia | 45 e 55 anos e que
na transicao Quantitativo:
] Rev Bras da UNIFESP- se encontravam na
04 menopausal: 2009 Estudo .
Med/ LILACS. EPM. perimenopausa ou
estudo transversal. ~ .
(Sao Paulo/ pbs-menopausa
transversal. ~
SP). natural, ndo fazendo
ou fazendo uso de
terapia hormonal.
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Menopausa,
hormonios, A
. ) Residéncia
envelhecimento: das mulheres
discursos de articioantes Mulheres de 44 a
mulheres que Reuv. bras. Estudo particip 75 anos de idade
. , o € unidade de
vivem em saude qualitativo: , que encontravam-
05 . 2008 . . saude das .
um bairro na mater. infant/ | construcionismo L se no periodo da
. . quais sado .
periferia da LILACS. social. . pré-menopausa e
. - usuarias )
cidade de Sao ~ pds-menopausa.
(Sao Paulo/
Paulo, Estado SP)
de Séo Paulo, '
Brasil.
Disfuncées Reproduc¢éo traisst\l/J:rc')sal Hospital Mulheres entre
06 sexuai% no 2016 | & Climatério/ ualitativo e privado de 35 e 61 anos, que
xuals | LILACS. quatriaiiv Goiania (GO). | est&o no climatério.
climatério. quantitativo.
Unidade
oA . Basica de Mulheres entre
A vivéncia da Estudo analitico- §
. Rev. enferm. . Saude. 35 e 65 anos de
07 | sexualidade por descritivo, . . ,
mulheres no 2014 UFSM/ de natureza (Campina idade em periodo
. .. BDENF. L Grande/ climatérico.
climatério. qualitativa. .
Paraiba).
As incertezas Mulheres na
Estudo descritivo Residéncia faixa etaria de
de mulheres Rev. enferm. -
. . 2014 . e exploratério das mulheres 40 a55 anos e
08 | emvivenciar a UFPE on line/ . | :
: de abordagem (Major Sales/ que vivenciam a
sexualidade no BDENF. o )
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Quadro 1 — Caracteristica dos estudos selecionados nas bases de dados para analise, Rio de
Janeiro, 2019.

FONTE: Proprio autor.

Dos artigos analisados, observou-se um numero expressivo de publicacbes em
revistas na area de conhecimento das Ciéncias da Saude e da area da enfermagem,
representando 46% cada. Na area da medicina foram publicados 8% dos artigos em
revistas especifica da area. Em relagdo ao ano de publicacéo, constatou-se que, no
ano de 2009 e 2014 concentrou o maior numero de publicacdes, representando 48%
cada.

O aumento do numero de pesquisas nesse periodo pode ser justificado pelo ano
de 2008 ter permitido uma ampliagéo do acesso de saude as mulheres, através da Lei
n°11.664, de 29 de abril de 2008, que dispde sobre a ampliacéo da efetivacao de agdes
de saude que assegurem a prevencao, a detecgao, o tratamento e 0 seguimento dos
canceres do colo uterino e de mama, no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS ,
ja previsto no Pacto pela Saude em 2006 (PARADA, et al, 2008).

Além disso, neste mesmo ano ocorre a elaboracdo do Manual de Atencao a
Mulher no Climatério / Menopausa, desenvolvida pelo Ministério da Saude a fim de
atingir um dos objetivos da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher:
a qualificagcdo da atencéo as mulheres nessa fase da vida. Os anos subsequentes
foram reflexos de leis que tiveram de ser cumpridas em nome da qualidade de vida
das mulheres (BRASIL, 2008).

A maioria dos estudos foi realizado em Sao Paulo representando 95% das
publicagbes. Quanto ao tipo de pesquisa, todos os artigos foram originais, a maioria
de natureza quantitativa (94%). O cenario de estudo das pesquisas foram a atencéo
basica (2,5%), hospitalar (95%) e residéncia dos sujeitos (2,5%).

Como principais resultados, identificou-se que os fogachos, humor depressivo
e ressecamento vaginal, revelaram maior risco de disfuncdo sexual. Além do
ressecamento vaginal, a diminuicdo ou auséncia do desejo sexual e a atrofia
vulvovaginal devido o hipoestrogenismo. A falta de diadlogo e apoio do seu parceiro
nessa fase também foi revelada como um dificultador na vivéncia dessa sexualidade.

A falta de informagdes e autonomia sobre o proprio corpo acabam levando essas
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mulheres a buscar alternativas pouco resolutivas para amenizar esses sintomas. Os
profissionais da area da saude, principalmente os enfermeiros, emergiram nos estudos
como facilitadores desse processo de transi¢ao vivenciado por essas mulheres.

4 | DISCUSSAO

4.1 A influéncia dos sintomas climatéricos na sexualidade feminina

O estudo realizado por Cabral et al (2012) evidenciou que as mulheres com
sintomatologia climatérica, tais como: fogachos, humor depressivo e ressecamento
vaginal, revelaram maior risco de disfuncdo sexual. Devido a presenca desses
sintomas ocorre a diminuicdo da atividade sexual, o que compromete indiretamente
com a qualidade de vida dessa mulher.

As participantes do estudo realizado por Oliveira, Jesus e Merighi (2008)
mencionaram que o ressecamento vaginal, a diminuicdo ou auséncia do desejo sexual,
a atrofia vulvovaginal devido o hipoestrogenismo sdo manifestacées incbmodas que
afetam a relagcdo com seu parceiro e consigo mesma. Em casos mais graves, pode
gerar uma fobia ou aversao sexual .

A relagcdo com seu parceiro precisa de muita compreenséao e dialogo conjugal.
Relacionamentos que possuem questbes mal resolvidas durante anos podem
potencializar esses problemas no periodo do climatério, por ser um periodo de grandes
mudancas. Nessas relagcdes fragilizadas quando surge a falta de desejo e prazer,
ocorre um declinio na qualidade da relacdo e aumenta a distancia para a vivéncia
plena da sexualidade por essa mulher (OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008).

De acordo com Gongalves e Merighi (2009) os sintomas do climatério podem ou
nao afetar a vivéncia da sexualidade. A sexualidade e a vivéncia do prazer precisa
ser refletida a partir da experiéncia do corpo e ndo especificamente a um momento
especifico. Ao vincular o exercicio do prazer com a relagao que essa mulher estabelece
com seu prdprio corpo, com o outro e com o mundo ter somente vida sexual ativa nao
€ exercer a sexualidade.

O exercicio da sexualidade pela mulher ocorre pela expressao do seu afeto pelo
outro e o desejo de ter alguém ao seu lado. Esse afeto e prazer proporcionam a
possibilidade de se viver com qualidade. Logo, qualidade de vida passa pela fun¢ao do
afeto, da libido e do reconhecimento do seu corpo. Porém, se essa mulher estiver com
uma baixa autoestima a presenca do outro ndo adiantara, pois somente pelo olhar do
outro ela ndo encontra o seu reconhecimento (GONCALVES;MERIGHI, 2009)

A mulher climatérica, muitas vezes, se vé a margem do padréao de beleza que é
aceito pela sociedade. Por achar que n&o se encaixa nesse padrao, recorre a produtos
que a seduz por vender uma imagem feminina perfeita. Essa consciéncia corporal
modificada, acaba se manifestando através de uma auto-estima baixa e incapacidade
de provocar desejo em alguém (OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008).

El
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Para exercer a sexualidade as mulheres devem ultrapassar os limites do contato
fisico e da libido, embora muitas mulheres se sentem pressionadas que para seus
relacionamentos afetivos se concretizem € necessario o contato intimo. A sexualidade
nao se finda pela deficiéncia hormonal, mas se modifica através das experiéncias
vividas (GONCALVES;MERIGHI, 2009).

Rocha et al (2014) ao dar voz a essas mulheres em sua pesquisa identifica que
algumas se sentem reprimidas e timidas ao falar sobre sua sexualidade. Em seus
discursos ainda prevalece a idéia masculina que a sexualidade feminina é algo visto
como indecente e imoral. O sexo para essas mulheres é um ato inconsciente feito
apenas para satisfazer o companheiro.

A maioria das pesquisas (87%) revelaram que poucas mulheres no climatério
vivem a sexualidade de forma natural e bioldégica. Na pesquisa elaborada por Santos
et al (2014) emergiram através dos relatos que a diminuicdo do desejo sexual se
da pelo desconhecimento, pelas mudancas que ocorrem no seu corpo, além da
disponibilidade masculina em lidar com essas alteragdes que ocorrem na sua vida
(SANTOS et al, 2014).

Em um estudo feito com mulheres que vivem em um bairro na periferia da cidade
de Sao Paulo, foi evidenciado que a menopausa causa sentimentos ambiguos. Uma
parte das mulheres relataram que o periodo da menopausa € um acontecimento
natural no corpo e nas suas vidas. Porém, outro grupo de mulheres encaram como
uma coisa ruim, que as ataca de forma inesperada. O principal risco que foi observado
durante esse estudo, é a ingestdo de hormoénios inadvertidamente, pela falta de
acompanhamento dos servicos de saude (TRENCH; ROSA, 2008).

A experiéncia de mulheres quanto a utilizacdo de métodos terapéuticos para
o controle dos sintomas foi identificada em quatro pesquisas (VALADARES et al,
2008; GIORNO et al, 2010; FLEURY; ABDO, 2011; LISBOA et al, 2015;). Uma dessas
pesquisas revelou que as mulheres por nao conseguirem conviver com os sintomas do
climatério optaram por fazer o uso de terapia hormonal, mesmo se sentindo inseguras
e temerosas quanto a essa terapia. Tal fato se justifica pela falta de informacao
prestada pelos profissionais de saude, visto que existem outras formas de tratamento
(VALADARES et al, 2008).

No estudo realizado em Sao Paulo, 100 mulheres foram divididas em dois grupos,
com 50 pacientes em cada. Um grupo recebeu o Trifolium pratense, um fitoestrogénios,
e 0 outro recebeu placebo (controle), contendo lactose. O tratamento teve duracao
de um ano e durante esse periodo as pacientes foram avaliadas clinicamente e
laboratorialmente por quatro vezes: antes do tratamento, com quatro, oito e 12 meses.
O estudo evidenciou que ocorreu uma melhora em relagcao aos fogachos apds quatro
meses de tratamento, porém n&o ocorreu diferenca significante quando comparado
entre os grupos. Em relacdo a sexualidade néo ocorreu melhora ap6s o tratamento
(GIORNO et al, 2010).

Em Natal, foi desenvolvido um estudo comparativo entre mulheres climatéricas
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com e sem fibromialgia para avaliar o efeito da cinesioterapia na qualidade de vida,
funcédo sexual e sintomas climatéricos. A associacéo entre climatério e fibromialgia,
ainda é pouco discutida, porém os estudos sugerem que as alteragcdes hormonais
do climatério podem estar diretamente envolvidos no inicio dos sintomas associados
a fibromialgia em mulheres entre 50 e 65 anos. Com isso, algumas manifestacoes
clinicas da fibromialgia podem frequentemente ser confundidas com os da sindrome
climatérica (LISBOA et al, 2015)

Em outro estudo foi avaliado a psicoterapia em relacdo a saude sexual em
mulheres no periodo da menopausa. O estudo revelou que apds a psicoterapia,
houve um aumento significativo em relacéo a funcéao sexual da mulher, apresentando
variagdes positivas e relevantes (FLEURY; ABDO, 2011).

Diante dos achados neste estudo supracitado, os autores sugerem que a
cinesioterapia para o assoalho pélvico traz melhorias nos sinais e sintomas do
climatério e na funcédo sexual, o que afeta positivamente a qualidade de vida das
mulheres. Entretanto, observa-se que a fibromialgia exerce efeito limitante na melhoria
dessas alteracdes impostas pelo climatério (LISBOA et al, 2015).

4.2 Os cuidados de Enfermagem prestados a mulher climatérica acerca da

sexualidade

As mulheres no climatério carecem de informacdes, conhecimentos, autonomia
sobre o proprio corpo e de como lidar com essas mudancgas hormonais. Os profissionais
da saude devem ofertar informacdes necessarias e acolher essas mulheres, visto que
muitas ideias pré-estabelecidas, preconceitos, tabus existem acerca da sexualidade
no climatério. Culturalmente elas sdo incapazes de praticar a sexualidade e é funcéo
das equipes de saude quebrar esse paradigma imposto pela sociedade (SANTOS;
LEAO; GARDENGHI, 2016; GONCALVES;MERIGHI, 2009).

Grande parte das disfuncbes sexuais apresentadas pela mulher nesse periodo
€ amenizada através do esclarecimento pelos profissionais de saude acerca das
manifestacdes transitérias e permanentes que ocorrem no climatério. Com isso, essas
mulheres se tornam mais seguras, com autonomia e conhecimento acerca do seu
corpo e compreendem as mudancas que essa fase apresenta (GOUVEA et al, 2009).

De acordo com os artigos analisados, a capacitacéo dos profissionais em relagéo
a abordagem da sexualidade no climatério é fundamental, pois se trata de um tema
pouco valorizado pelas equipes de saude, em contrapartida de grande importancia na
vida dessas mulheres.

Em consonéncia a esses achados, Beltramini et al (2010) concluiram em seu
estudo que entre os enfermeiros entrevistados ainda carecem de conhecimento sobre
o periodo do climatério e suas implicagoes.

A consulta de enfermagem é uma ferramenta primordial para orientar e intervir
na saude desta mulher. Neste sentido, em uma pesquisa realizada com enfermeiros
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que realizam consultas de enfermagem ginecoldgica identificou-se a importancia da
comunicacéo enfermeiro-cliente assim como o acolhimento e a criagéo de vinculo (
DIOGENES; LINARD; TEIXEIRA, 2010).

O vinculo estabelecido pela enfermagem deve garantir que essa mulher sinta-
se valorizada e motivada a refletir sobre seu modo de vida, visto que na maioria das
vezes por conta da cultura a mulher no campo da sexualidade é vista como alguém
gue sO oferece prazer ao outro, e que, ndo necessariamente, envolve a reciprocidade
(GONCALVES; MERIGHI, 2009).

Ter espaco de grupos de escuta permitiu que as mulheres participantes dos
estudos desenvolve-se a reflexao e o compartilhamento de informagbes entre si,
sobretudo para fortalecimento da auto-estima e atuacéo ativa no seu cuidado a saude
e relacionamento interpessoal (OLIVEIRA et al, 2008; ROCHA et al, 2014; SANTOS et
al, 2014; GONCALVES et al, 2009).

A educacéo em saude também é um instrumento de grande valia na assisténcia
desta mulher podendo ser realizada em diferentes espacos, consultas de enfermagem,
grupos em saude, entre outros locais. Para Mallmanm et al (2015) a educagcdo em
saude € primordial entre os idosos visto que contribui para a promogao da saude e
para o envelhecimento saudavel.

Neste sentido, a enfermagem deve se apropriar de conhecimentos e habilidades
técnico cientificas que proporcionem melhoria na qualidade de vida dos idosos e
preservem sua autonomia (VIEIRA et al, 2014).

51 CONCLUSAO

Conclui-se que as terapias néo invasivas possuem elevada eficacia, e sdo bem
aceitas pelas mulheres, o que favorece a continuidade do tratamento. Com a atuacao
de profissionais de salude preparados tornou-se possivel detectar efeitos benéficos
nos aspectos psicossociais dessas mulheres, o que demonstra, portanto, a autonomia
e 0 reconhecimento de autoimagem da mulher ao seu corpo permitindo que a mesma
procure por ajuda.

Os profissionais da area da saude devem estar preparados para lidar com
diversas situagdes a fim de que seja possivel o efetuar de ac¢des livres de negligéncia,
imprudéncia ou impericia. Destaca-se que os profissionais de enfermagem devem
ser capazes de garantir uma assisténcia holistica a esta mulher respeitando as
singularidades de cada individuo.

O que denota a necessidade de prevalecer o didlogo, este devendo ser a
ferramenta mais utilizada para garantir o empoderamento dos pacientes/clientes
assistidos para uma melhor recuperagao e autonomia no cuidado.

Ressalta-se que através dos achados foi possivel identificar que o numero de
publicacbes que abordam a tematica sobre a mulher em fase climatérica € muito

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 2 Capitulo 4




pequena comparada com outros temas sociais, 0 que denota que n&o ha grande
interesse por parte dos pesquisadores, tdo poucos nos ultimos anos, embora, este
assunto seja algo que incomoda muitas mulheres e causam duvidas frequentes,
dificuldade na aceitacdo e na readaptacdo de mulheres quanto ao retorno de suas
atividades de vida diaria, o que causa a necessidade do envolvimento de profissionais,
especialmente da enfermagem, no processo de educagao em saude.

REFERENCIAS

ALVES, E.R.P; COSTA, A.M; BEZERRA, S.M.M.S; NAKANO, A.M.S; CAVALCANTI, A.M.T.S; DIAS,
M.D. CLIMATERIO: a intensidade dos sintomas e o desempenho sexual. Texto Contexto Enferm,
Florianépolis, 2015 Jan-Mar; 24(1): 64-71 Disponivel em : http://www.scielo.br/pdf/tce/v24n1/pt_0104-
0707-tce-24-01-00064.pdf

BELTRAMINI, A.C.S; DIEZ, C.A.P; CAMARGO, I.0; PRETO, V.A. Atuagdo do enfermeiro diante da
importancia da assisténcia a satde da mulher no climatério. Revista Mineira de Enfermagem. 4 (2):
166-174, abr-jun.2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de A¢bes Programaticas
Estratégicas. Manual de Atencao a Mulher no Climatério/Menopausa. Brasilia : Editora do
Ministério da Saude, 2008. 192 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atencéo Basica Saude das Mulheres. 2016.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_atencao_basica_saude_
mulheres.pdf> . Acesso: 17/02/2019.

CABRAL, P. U. L.; CANARIO, A. C. G.; SPYRIDES, M. H. C.; UCHOA, S. A. da C.; JUNIOR, J. E.;
AMARAL, R. L. G.; GONCALVES, A. K. da S. G. Influéncia dos sintomas climatéricos sobre a fungao
sexual de mulheres de meia-idade. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., v.34, n.7, 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v34n7/07.pdf. Acesso em: 23/03/2018.

CAVALVANTI, I. F,; FARIAS, P. da N.; ITHAMAR, L.; SILVA, V. M. da.; LEMOS, A. Funcao sexual e
fatores associados a disfuncdo sexual em mulheres no climatério. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. v.36,
n.11.2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v36n11/0100-7203-rbgo-36-11-0497.pdf.
Acesso em: 21/03/2018.

DIOGENES, M.A.R; LINARD, A.G; TEIXEIRA, CAB; Comunicagéo, Acolhimento e Educagéo em
Saude na Consulta de Enfermagem em Ginecologia. Rev. Rene Fortaleza 11(4): 38-46. 2010.

FLEURY, H. J.; ABDO, C. H. N. Psicoterapia para a saude sexual: resultados com um grupo de
mulheres na transicdo menopausica. Diagn. Tratamento. 2011;16(4):184-7. Disponivel em: <http://
files.bvs.br/upload/S/1413-9979/2011/v16n4/a2732.pdf>. Acesso: 17/02/2019.

GIORNO, C.D; FONSECA, A.M;BAGNOLI, V.R; ASSIS, J.S; SOARES, J.M; BARACAT, E.C. Efeitos
do Trifolium pratense nos sintomas climatéricos e sexuais na pés-menopausa. Rev Assoc Med
Bras 2010; 56(5): 558-62. Disponivel: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-
42302010000500017&Ing=pt&tiIng=p>.Acesso em: 17/02/2019.

GONCALVES, R.; MERIGHI, M. A. B. Reflexdes sobre a sexualidade durante a vivéncia do climatério.
Rev Latino-am Enfermagem 2009 margo-abril; 17(2). Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rlae/
v17n2/pt_04.pdf>. Acesso em: 24/03/2018.

GOUVEIA, P. F,; IMOTO, E. R.; FONSECA, M. C. W.; AMBROGINI, C. C.; SILVA, I. Funcao sexual da
mulher na transicdo menopausal: estudo transversal. Rev. bras. med;66(supl.2):24-32, abr. 2009.

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 2 Capitulo 4



graf, tab. Disponivel em: <http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=4030>.
Acesso em: 17/02/2019.

OLIVEIRA, D. M.; MERIGHI, M. A. B.; MERIGHI, M. A. B. Climatério e sexualidade: a compreensao
dessa interface por mulheres assistidas em grupo clima. Rev. Latino-am Enfermagem, v.17, n.2.
Floriandpolis, 2008. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n3/a13v17n3.pdf. Acesso em:
23/03/2018;

PARADA, R.; ASSIS, M.; SILVA, R. C. F.; ABREU, M. F; SILVA, M. A. F.; DIAS, M. B. K.; TOMAZELLI,
J. G. A. Politica Nacional de Atencao Oncoldgica e o Papel da Atencéao Basica na Prevencéao
Controle do Cancer. Rev. APS, v. 11, n. 2, p. 199-206, abr./jun. 2008. Disponivel em: <http://ojs2.ufjf.
emnuvens.com.br/aps/article/view/14219/7694>. Acesso: 17/02/2019.

LISBOA, L. L; SONEHARAC, E; OLIVEIRA, K. C. A. N;, ANDRADE, S. C. A; AZEVEDO, G. D.

Efeitos do Trifolium pratense nos sintomas climatéricos e sexuais na pés-menopausa. Rev Bras
Reumatol. 2015; 55(3):209-215. Disponivel em: <https://ac.els-cdn.com/S2255502115000401/1-s2.0-
S$2255502115000401-main.pdf?_tid=a5d30cfd-792c-499a-95e0-8ad84b029d3b&acdnat=1550415075_
077601c28dc8590cfaa5a46b1f9bd58c>. Acesso em: 17/02/2019.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C. M. Revis&o integrativa: método de
pesquisa para a incorporagao de evidéncias na saude, e na enfermagem. Texto Contexto
Enferm, Florian6polis, 2008 Out-Dez; 17 (4): 758-64. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072008000400018>. Acesso em: 17/10/2018.

MALLMANN, D.G. et al . Educag¢édo em saude como principal alternativa para promover a satde do
idoso. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, 20 (6): 1763-1772, Junho 2015.

ROCHA, A. W.; NASCIMENTO, E. G. C. do.; JUNIOR, J. M. P.; ALCHIERLI, J. C. As incertezas de
mulheres em vivenciar a sexualidade no climatério. Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(2):314-22,
fev., 2014. Disponivel em: <file:///C:/Users/Elen%20Faustino/Downloads/9676-17772-1-PB%20(1).
pdf>. Acesso em: 17/02/2019.

SANTOS, J. de L.; LEAO, A. P. F.; GARDENGHI, G. DisfuncOes sexuais no climatério. Reprod
clim. 2016;31(2):86—92. Disponivel em: < https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S141320871630036X>. Acesso em: 17/02/2019.

SANTOS, S. M. P. dos; GOLCALVES, R. L.; AZEVEDO, E. B. de; PINHEIRO, A. K. D.; BARBOSA, C.
A.; COSTA, K. N. de F. A vivéncia da sexualidade por mulheres no climatério. Rev Enferm UFSM 2014
Jan/Mar; 4(1):113-122. Disponivel em: < https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/8819>. Acesso
em: 17/02/2019.

TRENCH, B.; ROSA, T. E. da C. Menopausa, horménios, envelhecimento: discursos de mulheres
que vivem em um bairro na periferia da cidade de Sao Paulo, Estado de S&o Paulo, Brasil. Rev.
Bras. Saude matern. Infant., Recife, 8 (2): 207-216, abr. / jun., 2008. Disponivel em: < http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1519-38292008000200008&Ing=pt&tiIng=pt>. Acesso
em: 17/02/2019.

VALENCA, C. N.; FILHO, J. M. do N.; GERMANO, R. M. Mulher no climatério: reflexdes sobre
desejo sexual, beleza e feminilidade. Saltde Soc. S&o Paulo, v.19, n.2, p.273-285, 2010. Disponivel
em: < http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v19n2/05.pdf>. Acesso em: 20/03/2018.

VIEIRA, S; HASSAMO V; BRACO V; VILELAS J. A Vivéncia da Sexualidade Saudavel nos
Idosos: o contributo do enfermeiro. Revista da Saude ESSCVP. 6:35-45, julho. 2014.

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 2 Capitulo 4




CAPITULO 5

A PRATICA DA ENFERMAGEM JUNTO A PACIENTES
DA CLINICA MEDICA EM UM HOSPITAL PUBLICO DE

Rodrigo da Silva Ramos
Universidade Federal do Amazonas(UFAM),

Escola de Enfermagem de Manaus(EEM),
Académico

Manaus — Amazonas

Fabiana de Paula Gomes

Universidade Federal do Amazonas (UFAM),
Escola de Enfermagem de Manaus(EEM),
Académica

Manaus — Amazonas

André Nascimento Honorato Gomes
Universidade Federal do Amazonas(UFAM),
Escola de Enfermagem de Manaus(EEM),
Académico

Manaus - Amazonas

Natalia Rayanne Souza Castro
Universidade Federal do Amazonas(UFAM),
Escola de Enfermagem de Manaus(EEM),
Académica

Manaus - Amazonas

Hadelandia Milon de Oliveira
Universidade Federal do Amazonas(UFAM),
Escola de Enfermagem de Manaus(EEM),
Coordenacgao Académica

Manaus — Amazonas

Joice Claret Neves
Universidade Federal do Amazonas (UFAM),

Docente da Escola de Enfermagem de Manaus

(EEM)

Manaus — Amazonas

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 2

MANAUS

RESUMO: A clinica médica de um hospital
recebe os mais variados pacientes no que
diz respeito a comorbidades. Este setor traz
ao enfermeiro a possibilidade de exercer seu
raciocinio clinico e todo o cuidado integral que
cabe aos profissionais da enfermagem dentro
do contexto hospitalar. OBJETIVO: Apresentar
as experiéncias praticas vivenciadas por
académicos de Enfermagem em uma Unidade
Clinica Médica. METODOLOGIA: Relato de
experiéncia, com um olhar qualitativo que
descreve aspectos vivenciados por académicos,
em de aulas praticas da disciplina Enfermagem
em Atencéo Integral a Saude do Adulto, em
uma unidade Hospitalar de Clinica Médica, de
um Hospital Universitario. As atividades foram
realizadas por seis académicos, separados
em duplas. Cada dupla de académicos
trocava os seus pacientes a cada trés dias.
Antecipadamente, foram discutidos os casos
dos pacientes para que os alunos tivessem o
planejamento das ac¢des. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A Sistematizacdo de Assisténcia
em Enfermagem ainda € um ponto que precisa
ser discutido com os enfermeiros, na tentativa
de mostrar a estes profissionais que a SAE veio
para revolucionar o servico da Enfermagem e
torna-lo algo mais sofisticado e que ressalte a
importancia desta profissdo na area da saude.
CONCLUSAO: Esta pratica para os alunos de
graduacgao tem sido uma forma de nos mostrar
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a realidade atual e também trazer a tona discussdes do papel do enfermeiro com sua
autonomia profissional, por meio do Processo de Enfermagem, bem como participante
da equipe multiprofissional na saude.

PALAVRAS-CHAVE: Integralidade; Processo de Enfermagem; Autonomia Profissional;
Enfermagem.

ABSTRACT: The medical clinic of a hospital receives the most varied patients with
regard to comorbidities. This sector brings to nurses the possibility of exercising their
clinical reasoning and all the integral care that nursing professionals have within the
hospital context. OBJECTIVE: To present the practical experiences lived by Nursing
students in a Medical Clinic Unit. METHODOLOGY: Experience report, with a qualitative
look describing aspects experienced by academics, in practical classes of the Nursing
in Integral Attention to Adult Health, in a Hospital unit of Clinical Medicine, a University
Hospital. The activities were carried out by six academics, separated in pairs. Each
pair of academics exchanged their patients every three days. In advance, the patients’
cases were discussed so that the students had the planning of the actions. RESULTS
AND DISCUSSION: The Systematization of Nursing Care is still a point that needs to
be discussed with nurses in an attempt to show these professionals that NCS came
to revolutionize Nursing service and make it something more sophisticated and that
emphasizes the importance of this profession in the health area. CONCLUSION: This
practice for undergraduate students has been a way to show us the current reality
and also to bring to the fore discussions of the role of nurses with their professional
autonomy, through the Nursing Process, as well as a participant of the multiprofessional
health team.

KEYWORDS: Integrality; Nursing Process; Professional Autonomy; Nursing.

11 INTRODUGCAO

A Clinica Médica é uma area da medicina que engloba conteudo das diversas
especialidades clinicas, onde pacientes apresentam conjuntos de sinais e sintomas a
partir de suas especificidades.

Neste setor é prestada assisténcia integral de enfermagem, propiciando ao
paciente uma boa recuperacéo da saude fisica, emocional e mental, baseado no seu
raciocinio clinico e todo o cuidado integral que cabe aos profissionais da enfermagem
dentro do contexto hospitalar.

A equipe de enfermagem, sobretudo o enfermeiro desempenha importantes
funcbes assistenciais no setor de clinica médica, mas também estao inseridos em
outras atividades que dizem respeito a prevencao e educacao em saude. Dentre elas
pode-se destacar a prevencao contra doencas e danos, buscando a melhoria em
menor tempo possivel, respeitando os valores e crengas dos enfermos.

A equipe multidisciplinar no setor de CM é composta por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, servigo social, e terapeutas,
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o cuidado prestado por essa equipe se mostrou uma caracteristica marcante nesse
setor, revelando que a pratica desses profissionais promove ao paciente melhoria de
seu estado clinico.

De forma mais especifica, o profissional Enfermeiro necessita ter conhecimento,
habilidade, e dinamismo para obter éxito em sua assisténcia, valorizando o
desenvolvimento técnico e cientifico de seus colegas de trabalho, para conservar bom
relacionamento com todos em seu ambiente de trabalho.

A consulta de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, planejamento, terapia e
evolucao do paciente fazem parte do Processo de Enfermagem (PE) e contempla as
acoOes do enfermeiro de forma sistematizada. O PE se mostra um grande desafio para
a equipe de enfermagem, principalmente, para o enfermeiro, uma vez que representa
o desenvolvimento do processo de trabalho da enfermagem para que se possa
concretizar a proposta de promover, manter ou restaurar o nivel de saude do paciente.

Assim, Gongalves (2007, p.463) estabelece que:

“A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) vem para somar e
conformar o planejamento, a execucao, o controle e a avaliacdo das acbes de
cuidados direto e indireto aos pacientes”.

Sendo o exercicio profissional da enfermagem assegurado pelo Decreto
94.406/87 que regulamenta a Lei 7.498/86, destaca-se a alinea c, paragrafo | do artigo
8°, que versa sobre as atividades privativas dos enfermeiros, a saber «é tarefa privativa
do enfermeiro o planejamento, organizac¢do, coordenacao, execucéo e avaliacdo dos
servigcos da assisténcia de enfermagem».

Partindo deste principio, é que se localiza a SAE como um dos instrumentos
mais importantes, baseado no desenvolvimento de metas e resultados que fazem
parte do sistema assistencial do enfermeiro que contribui para assegurar a qualidade
da assisténcia, pois integra a comunicagéo, o contato e a conexao das dimensodes
assistenciais e gerenciais, com intuito de lapidar recursos, melhorar qualidade da
assisténcia e reduzir custos. Logo, tem se exigido cada vez mais da enfermagem o
aperfeicoamento dos servicos, o planejamento e a operacionalizacdo dos cuidados,
reforcando a necessidade incontestavel de se adotar e consolidar a SAE (BARROS;
LUCENA; 2006; BRITO; GOMES; 2012).

O processo de enfermagem é entédo estabelecido e contempla as seguintes
etapas a saber: 1. Histérico de enfermagem também chamado de coleta de dados, ou
seja, a etapa inicial, a obtencédo de dados da pessoa, familia e problema de saude ou
historia da doenca. 2. Diagnéstico de Enfermagem que requer seguranga e competéncia
profissional para executa-lo, onde os diagndsticos do paciente sao planejados a partir
da taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) de Enfermagem
gue requer seguranca e competéncia profissional para executa-lo, onde os diagnosticos
do paciente sdo planejados a partir da taxonomia NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association). 3. Prescricao de Enfermagem: o enfermeiro realiza a prescricéo
a partir de seu planejamento de forma especifica para aquele individuo, mediante os
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resultados que deseja alcancar e as agdes e intervencdes que seréo realizadas. 4.
Evolucéo: determinam-se a¢des ou intervencdes de enfermagem que alcangaram ou
nao o resultado esperado, sendo revista a necessidade de mudancgas ou adaptagcoes
nas etapas anteriores do Processo de Enfermagem.

2| OBJETIVOS

O objetivo deste artigo trata-se de apresentar as experiéncias vivenciadas por
académicos de enfermagem com olhar diferenciado sobre a perspectiva do trabalho
multiprofissional e da enfermagem, durante as aulas praticas em uma Unidade de
Clinica Médica, localizada em um hospital universitario na cidade Manaus, Amazonas.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia com um olhar qualitativo que descreve
aspectos vivenciados por académicos de enfermagem em aulas praticas da disciplina
Enfermagem em Atencéo Integral a Saude do Adulto, em uma Unidade de Clinica
Médica, de um Hospital Universitario em Manaus, Amazonas.

As atividades da pratica hospitalar foram realizadas por grupos de 6 académicos,
sendo que estes se dividiam em duplas para prestar os cuidados aos pacientes
selecionados. A cada trés dias cada dupla fazia o revezamento entre os pacientes
para que todos tivessem a oportunidade de conhecer de forma integral cada paciente
e seus problemas de enfermagem. Antecipadamente, os casos dos pacientes foram
discutidos de forma que cada aluno conhecesse o estado clinico dos mesmos, para
que apoés a avaliacdo dos alunos, estes fossem capazes de realizar as agbes de
enfermagem e estabelecer o plano de cuidados, cumprindo, assim as etapas da SAE.

4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliar o Processo de Enfermagem mediante a SAE e reconhecer o trabalho da
equipe multiprofissional, junto aos pacientes acompanhados pelos alunos na Unidade
de Clinica Médica do referido hospital, foram os focos das aulas préaticas da disciplina
de Saude do adulto. Para isso, durante as praticas hospitalares, foram adotadas as
metodologias ativas como processo metodolégico para alcance dos objetivos da
disciplina.

A Sistematizacéo de Assisténcia em Enfermagem, ainda, é um ponto que precisa
ser discutido com os enfermeiros, na tentativa de sensibilizar estes a importancia
da SAE, como forma de valorizagdo do trabalho de toda a equipe de enfermagem,
tornando profissédo do Enfermeiro, algo mais sofisticado e em evidéncia no cerne da
saude.
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Desta forma, a clinica médica também possibilitou uma visao diferenciada sobre
o cuidado holistico do paciente, visto que sdo condi¢des clinicas mais complexas e
gue exigem da equipe de enfermagem um raciocinio clinico mais apurado, ambos
foram abordados durante as aulas praticas e nos permitiu obter esse conhecimento.

51 CONCLUSAO

Durante a pratica, notou-se um olhar clinico mais detalhado e o trabalho
multiprofissional acontecendo de forma ativa em prol do paciente e estabelecimento
de sua saude.

A passagem pela Clinica Médica foi bastante proveitosa, dada a complexidade
dos casos clinicos, onde se pode vislumbrar o cuidado individualizado nas mais
diversas necessidades dos pacientes que encontravam-se internados.

Vivenciar problemas tdo complexos em momentos de fragilidades dos pacientes
e de seus familiares e a oportunidade de intervir com cuidados, desde assistenciais a
saude quanto a cuidados psicol6gicos no enfrentamento da morte foram oportunizados
pelo campo de prética.

Por fim, esta pratica para os alunos de graduagdo tem sido uma forma de
mostrar a realidade atual e também trazer a tona discussdes do papel do enfermeiro
e a importancia de sua autonomia profissional na tomada de decisées por meio do
Processo de Enfermagem, bem como participante da equipe multiprofissional de
saude. Assim sendo, houve o fortalecimento do conhecimento do PE pela aplicacao
da SAE durante a pratica no setor escolhido, sendo exemplo para que se pudesse
compreender a complexidade de atuacéo da equipe de enfermagem e a complexidade
de suas acgdes, exigindo que sejam profissionais autbnomos e com lideranca.
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RESUMO: A adolescente gestante é vulneravel
as experiéncias no cotidiano de violéncia
intrafamiliar, de género, sexual, fisica, moral e
abandono, em que os agressores podem ser
o parceiro intimo, familiares ou profissionais
de saude. Essa pratica é sustentada e
justificada pelas implicacbes de género,
permanecendo invisivel para a sociedade.
Objetivo: Compreender o significado atribuido
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as situacdes de violéncia intrafamiliar no cotidiano das adolescentes gestantes da
regido leste da Cidade de Sao Paulo. Método: Trata-se de um estudo prospectivo,
descritivo e exploratério, de carater quanti-qualitativo. Foi fundamentado pela Teoria de
Intervencdo Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva — TIPESC. Os depoimentos
foram analisados conforme a técnica Analise de Conteudo. Resultados: Participaram
do estudo 24 adolescentes gestantes, dentre estas, 8 adolescentes foram agredidas
antes da gestacéo, 8 antes e durante, 5 agredidas na gestagdo e 3 ndo sofreram
violéncia. Conclusao: Observou-se o significado da violéncia intrafamiliar no cotidiano
das adolescentes gestantes, envolvendo as esferas de saude, emocional, social,
politico e familiar, influenciando as mudancas no cenario de vida, a integridade fisica e
mental, e consequentemente nas escolhas perante o convivio com o outro.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescentes gravidas; Género; Violéncia intrafamiliar

ABSTRACT: The pregnant teenager is vulnerable to daily experiences of intrafamily
violence, gender, sexual, physical, moral and abandonment, in which perpetrators may
be intimate partners, family members or health professionals. This practice is sustained
and justified by the implications of gender, remaining invisible to society. Objective:
To understand the meaning attributed to situations of intrafamily violence in the daily
life of pregnant adolescents in the eastern region of the City of Sdo Paulo. Method:
This is a prospective, descriptive and exploratory study of quantitative-qualitative
character. It was based on the Theory of Practical Intervention of Collective Health
Nursing - TIPESC. The statements were analyzed according to the Content Analysis
technique. Results: Twenty-four pregnant adolescents participated in the study, eight
of them adolescents were assaulted before gestation, eight before and five during the
pregnancy, and three were not victims of violence. Conclusion: It was observed the
significance of intrafamily violence in the daily life of pregnant adolescents, involving
the health, emotional, social, political and family spheres, influencing the changes in
life scenario, physical and mental integrity, and consequently in the other.
KEYWORDS: Pregnant Teens; genre; domestic violence

11 INTRODUGCAO

O presente trabalho se insere como parte das acbes de um projeto maior
intitulado “Estudo da violéncia doméstica contra adolescentes gravidas atendidas em
uma Unidade Béasica na zona leste de Sdo Paulo: bases para intervencao” (SALCEDO-
BARRIENTOS, 2015), o qual € componente do Grupo de Pesquisa Mulher & Saude:
Violéncia Doméstica no Periodo Gravidico-Puerperal/CNPq.

O momento da adolescéncia é caracterizado pelo desenvolvimento biolégico
(maturidade sexual e reprodutiva), psicologico (cognitivo e emocional) e pela mudancga
da condicgéao infantil, caracterizando friccdes com o meio familiar e social diante de uma
nova relacao interpessoal, ideando sua identidade (MARTINS et al., 2014). Uma das
ocorréncias na vida de adolescentes pode ser a gravidez nesta fase da vida.
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, no Brasil, os
registros de nascidos vivos de 2010 a 2015 em ambito nacional foi de 2.993.016
nascimentos por maes adolescentes entre 15 a 19 anos de idade (IBGE, 2016a). No
estado de Sao Paulo, foi computado no mesmo periodo 516.693 nascimentos com
maes da mesma faixa etaria (IBGE, 2016b). Além das complicacdes fisicas, devem-se
considerar os aspectos sociais da gestacéo na adolescéncia, os quais vao depender
do significado nas diferentes culturas e contextos, podendo gerar impacto negativo no
desenvolvimento fisico, mental e emocional, e até causar instabilidades e violéncia
contra a propria adolescente (BONILHA et al., 2015).

Além da gravidez neste periodo da vida, algumas adolescentes vivenciam
situacoes de violéncia doméstica. Qualquer situagdo que interfira violentamente na
saude da adolescente gestante, desencadeia consequéncia para a adolescente, bem
como para o feto, os familiares, e a sociedade, por isso é uma questao de ordem
publica.

Desse modo, a violéncia nos periodos da gestacdo e do puerpério, por ser
considerada um risco social e grave problema de saude publica, trata-se de um
fenbmeno complexo, com consequéncias muito negativas para a saude da mae e do
feto. A violéncia néao é perpetrada somente contra a mulher, mas ao filho intrauterino,
recém-nascido ou que esta no seu primeiro ano de vida, o qual ja se desenvolve em um
contexto de violéncia (SILVA et al., 2011), e que resultam em profundas repercussées
para o futuro reprodutivo e muitas vezes podem levam ao abortamento.

Assim, o objetivo deste estudo foi compreender o significado das situacdes de
violéncia intrafamiliar na vida das adolescentes gestantes que se perpetua no ambito
da atencado béasica de saude e o impacto nas politicas publicas na nossa sociedade
brasileira.

2| METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, descritivo e exploratorio, que utilizou a
abordagem qualitativa. A fundamentacao teérica utilizada foi a Teoria de Intervencéao
Praxica da Enfermagem em Saude Coletiva — TIPESC (EGRY, 1996); além das
Categoria Geragcado e Género como categoria analitica central.

A incorporacao da categoria analitica da Saude Coletiva, geracdo, se faz
necessaria para a compreensao da complexidade do fenbmeno, pois é parte do
pressuposto de que a adolescéncia é um fenémeno historico, psiquico e social (EGRY;
FONSECA; OLIVEIRA, 2013).

A violéncia contra adolescentes gravidas além de requerer a incorporacao da
categoria geracgao, requer a incorporacao da categoria género para a elucidagao do
fendbmeno, vez que esta permite a compreensao das normas e simbolos culturalmente
e socialmente aceitos e difundidos (EGRY; FONSECA; OLIVEIRA, 2013), que por
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sua vez influencia na maneira que a adolescéncia e a maternidade/paternidade é
vivenciada nesta fase da vida.

Esse estudo foi desenvolvido junto as adolescentes durante o primeiro e terceiro
trimestre de gestacao no periodo de pré-natal, numa Unidade Basica de Saude (UBS)
situada na zona leste do municipio de Sao Paulo, que por meio da Estratégia Saude
da Familia presta atencédo integral na sua area de abrangéncia a 29.000 usuarios,
sendo realizado pelas 07 equipes um atendimento médio mensal de 281 gestantes,
incluindo todas as adolescentes gravidas que sdo acompanhadas por estas equipes.

Participaram desta pesquisa 24 adolescentes atendidas, no periodo de 06
meses. Como instrumentos para coleta de dados foram utilizados: Formulario para
caracterizar o perfil de producéo e reproducao social, este objetiva identificar as
formas de viver e de trabalho (SALCEDO-BARRIENTOS et al., 2013). As entrevistas
semiestruturadas, abordaram aspectos sobre sexualidade, ambiente intrafamiliar e
dificuldades enfrentadas na vida. Todas foram gravadas e transcritas respeitando o
anonimato e o sigilo, garantindo a liberdade de participar ou declinar desse processo
no momento em que desejasse.

Os formularios caracterizaram o perfil de producdo e reprodugcao social das
adolescentes gravidas e as entrevistas, foram analisados a partir da decodificacéo
e interpretacdo dos dados apreendidos, fundamentados pela Andlise de Conteudo
(BARDIN, 2013) com apoio do software Webqda (LOPES, SF et al., 2013). Os dados
foram organizados e compuseram seis categorias empiricas e para efeito deste trabalho
serao apresentadas especificamente duas categorias: a) gravidez na adolescéncia,
escolaridade e violéncia; b)Gravidez na adolescéncia e relacionamento conflituoso
entre mae e filha.

As adolescentes gravidas vitimas de violéncia, populacéo deste trabalho, foram
convidadas a participar deste estudo pelas pesquisadoras previamente qualificadas,
as quais oportunamente Ihes explicaram a finalidade da pesquisa e foi solicitado
o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo
responsavel, e o Termo de Assentimento (adolescente), para aquelas que nao tinham
18 anos. Os depoimentos durante as oficinas de trabalho foram gravados e transcritos,
garantindo o anonimato e o sigilo; o respeito a privacidade e a intimidade e ainda
garantindo-lhes a liberdade de participar ou declinar desse processo no momento em
que desejassem, respeitando as recomendacdes do Conselho Nacional de Saude,
conforme resolucéo 466/2012 (BRASIL, 2012).

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura
de Sao Paulo, parecer n° 329/11 — CEP/SMS.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado da analise das entrevistas, evidenciou que das 24 adolescentes
pesquisadas, 21 sofreram algum tipo de violéncia ao longo da vida e 3 nao fizeram
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relatos que apresentasse alguma vivéncia de violéncia intrafamiliar. Foi possivel
identificar, que 8 adolescentes sofreram agressdes antes de suas gestacoes, 8 antes
e durante a gestacédo e 5 foram agredidas especificamente no periodo gestacional.
Assim, pode-se considerar que mais da metade (13) das adolescentes entrevistadas
sofreram violéncia intrafamiliar durante o periodo gestacional.

Nesse contexto, compreende-se o significado da violéncia intrafamiliar no
cotidiano tanto das adolescentes gestantes quanto das pessoas do seu convivio, indo
além uma resposta institucionalizada das for¢cas de ordem familiar e social, ja que ha
uma barreira perante a efetivacéo dos direitos referentes a vida, a saude, a educacéo,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e convivéncia familiar e comunitaria; impactando
diretamente as diversas dimensdes enquanto individuos. Sua vulnerabilidade como
fragilidade e reducao da autonomia também sé&o atingidos. Para tanto, a gestacdo na
adolescéncia com o agravante da violéncia intrafamiliar apresenta-se como contetdo
de abordagem para Saude Publica, com pretensao de envolver profissionais de areas
afins para contemplar essas demandas (BARROS; FREITAS, 2015).

3.1 Gravidez na adolescéncia, escolaridade e violéncia intrafamiliar

A violéncia na gestacdo relaciona-se a um padrédo muito grave de violéncia,
possivelmente mais frequente do que agravos habitualmente rastreados durante o pré-
natal, como o diabetes e a hipertensdo arterial. As consequéncias dessas situagdes
de violéncia podem alcancar ndo somente o &mbito da saude mental da adolescente,
mas também atingir diretamente a saude fisica do bebé, ocasionando complicagdes
obstétricas, como a prematuridade, o baixo peso e até mesmo a mortalidade neonatal
(DANTAS-BERGER; GIFFIN, 2011). Entretanto, ainvisibilidade da violéncia intrafamiliar
contra adolescentes gravidas € algo rotineiro no cotidiano dos servicos de saude.

Das 13 adolescentes em situacao de violéncia durante a gravidez, 9 sofreram
algum tipo de violéncia e 4 sofreram mais de um tipo de violéncia. Os tipos de violéncias
mais frequentes que as adolescentes relataram foram: a violéncia psicologica (8), a
violéncia institucional (6), a violéncia fisica (2), a violéncia moral (1), a negligéncia (1)
e 0 abandono do companheiro (1).

Avioléncia psicologica € a que possui maior incidéncia dentro dos relacionamentos
e menor nimerode denuncias. Paramelhorcompreensao daviolénciadevemos analisar
os valores culturais machistas, patriarcais, desigualdade de poder/direitos, questoes
subjetivas. Frequentemente o ambiente em que a vitima esté inserida, integra o seu
cotidiano de maneira tal, que os atos de violéncia passam a ser habituais e constantes,
conferido aspecto de naturalidade para aquele grupo, justamente por isso, ha enorme
dificuldade das vitimas de perceber o que vivem em seus relacionamentos, ignorando
gue ha inclusive uma conotacéo criminosa (OLIVEIRA; CAVALCANTI, 2007).

A violéncia institucional ocorre no atendimento realizado pelos profissionais de
saude, seja numa omissao, por negligéncia ou pelos atos ofensivos, desrespeitosos,

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 2 Capitulo 6



maus-tratos ou brutalidade muitas vezes pela falta de preparo dos profissionais de
saude, da comunicacdo de qualidade e ineficacia dos servicos devido a estrutura
precéaria nos locais de servigos de saude, além do acumulo de pacientes e do pouco
tempo disponivel para atendimentos, tudo isso, contribui muito para esta realidade
(SANTOS et al., 2011; MIURA et al., 2018)

Muitas vezes as relagdes entre profissionais e pacientes apresentam situagdes de
violéncia dificil de ser notada pelos préprios individuos envolvidos, sejam na anulagao
da autonomia e na discriminacéo por diferenca de classe, raga ou género, bem como
de forma nitida através de expressdes grosseiras, desrespeitosas e discriminatorias
para com as pacientes e em desatencao quanto as suas necessidades (SANTOS,
2015).

A Lei tem a intengdo de minimizar danos sofridos pela vitima, através da
majoracao da pena, prevista em Lei, no artigo 61, Il, f do Cédigo Penal, na ocorréncia
de qualquer delito praticado mediante violéncia psicoldgica ou pela aplicagao da Lei
n° 11.340 (Lei Maria da Penha), que também possui previsao delitiva para este tipo
de infracdo criminal, mas isso nao foi suficiente para a diminuicao desta reincidéncia
penal e nem para reparacao do dano sofrido pela vitima.

A gravidez na adolescéncia ocasiona importantes transformacdes na vida dos
jovens, afetando diretamente a escolarizacdo, principalmente das meninas. Através
dos dados obtidos na pesquisa, evidencia-se que a situagao da escolaridade das 24
adolescentes participantes da pesquisa, destas apenas (4) continuam estudando, (5)
terminaram o Ensino Médio e (15) pararam de estudar quando engravidaram como é
possivel evidenciar no grafico 1.

ADOLESCENTE: Estudando oupararam

4-17%

® Estudando

M&o estou estudando

m Terminaram Ensino Médio
{ndo estudando)

Gréfico 1 — Situacao da escolaridade entre as adolescentes do estudo

Os discursos das adolescentes E21 e E22 demonstraram que a gestacao pode
fazer com que interrompam os estudos, principalmente quando se tem como atenuante
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algum tipo de violéncia perpetrada por familiar ou companheiro.

Parei de estudar no 1° do Ensino Médio. Quero voltar a estudar, trabalhar, cuidar
do meu filho. E(21)

Parei de estudar no 2° do Ensino Médio. (E22)

Outro dado interessante relacionado a escolaridade das 24 adolescentes € a
diferenca significativa quanto a idade-série. Das 21 adolescentes identificadas em
situacdo de violéncia intrafamiliar, apenas 4 apresentaram idade compativel com a
série, enquanto que 17 apresentaram defasagem escolar, ou seja, estava em uma
série escolar aguém de sua idade.

Os discursos supracitados das adolescentes E21 e E22 demonstram que as
adolescentes gestantes em situagcao de violéncia intrafamiliar pararam de estudar em
um dado momento ou tiverem dificuldades na aprendizagem, bem como reprovaram o
ano letivo, repercutindo na idade nado compativel com a série escolar.

A falta de educacéao e olhar atento as necessidades de nossos adolescentes e
familiares impedem a universalizacdo do acesso e permanéncia de criancas e jovens
na escola. Tais ocorréncias vao muito além das barreiras econémicas que dizem
respeito a pobreza, trabalho infantil, barreiras educacionais que distanciam o aluno da
escola.

Ané&o valorizacéo e capacitagao do profissional de educacéo a falta de flexibilidade
e adaptacao, as necessidades daquela determinada categoria, alastram o problema
que pela falta de adequada aplicabilidade das politicas publicas e devido tratamento,
traz reflexos a familia e sociedade, visto o alto indice de ocorréncia de violéncia
domeéstica. Tal reiteracdo e necessidade da sociedade trouxe ao nosso ordenamento
juridico a Lei Maria da Penha que trata sobre a violéncia doméstica e familiar baseada
no género pode se dar: &mbito da unidade doméstica, da familia ou em qualquer
relacdo intima de afeto (art. 5°, | a lll) (BRASIL, 2006).

O Estado através desta lei punitiva, tenta conter uma questdo que na maioria
dos casos precisa de mudanca de comportamento da cultura do agressor, da vitima
e da sociedade com boas praticas da ndo apenas punicao. As pessoas precisam se
conhecer seus direitos e deveres, precisam ser esclarecidas, apoiadas, orientadas. A
legislagao tem eficacia quando identifica as necessidades da sociedade e o Estado, s6
tem seus objetivos atingidos, se a populagéo for conduzida adequadamente.

Em resguardo aos jovens temos O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
€ uma Lei Complementar (8.069/90), que passou a vigorar em 13 de julho de 1990,
e seus artigos tratam especificamente da violéncia infantil. Quando bem conhecido e
manejado, o ECA é uma grande ferramenta de apoio para aqueles que trabalham com
criancas e adolescentes vitimas de violéncia (BRASIL, 1990).

O artigo 4° do ECA dispde que é dever da familia, da sociedade em geral e do
Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao dos direitos referentes
avida, a saude, a alimentacéo, a educacao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagcéo,
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a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria
(BRASIL, 1990).

A familia, sociedade, igreja e os poderes publicos — devem garantir a crianca
os seus direitos. E a garantia desses direitos deve ser de absoluta prioridade. Isso
significa que, se um adulto ou uma crianga estiverem exigindo seu direito sobre uma
mesma coisa, esse direito deve ser dado, em primeiro lugar, para a criancga.

No artigo 5° esta disposto que, nenhuma crianca ou adolescente sera objeto
de qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldade e
opresséo, punindo, na forma da lei, qualquer atentado, por acdo ou omissao aos seus
direitos fundamentais. Este artigo quer dizer € que qualquer atitude que cause alguma
espécie de dano a crianga (psicologico, fisico ou emocional) sera punida, desde que
tenha sido denunciada.

O ECA resguarda ainda através do artigo 13 que, os casos de suspeita ou
confirmacédo de maus-tratos contra criancas e adolescentes serdo obrigatoriamente
comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras
providéncias legais.

O artigo 18 elenca que é dever de todos zelar pela dignidade da crianca e
do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento,
aterrorizante, vexatoério ou constrangedor. E no artigo 232, do mesmo diploma legal,
adverte que, submeter crianga ou adolescente a vexame ou a constrangimento. Enfim,
apesar de toda legislacao protetiva brasileira elas sédo insuficientes para mudar os
indices elevados das pesquisas.

Nota-se que a escola e a familia se constituem nas duas instancias privilegiadas
para a construcéo e interiorizacdo da identidade assimétrica de género da crianca e do
adolescente, considerando-se que 0s jovens s&o socializados essencialmente por duas
instituicoes - a familia e a escola, estas constituiriam dois espacos de (re)producéo da
demarcacao e da segregacao dos ‘papéis sexuais’ na formacéo da identidade social
da crianca e dos adolescentes (NOVELLINO, 2011).

3.2 Gravidez na adolescéncia e relacionamento conflituoso entre mae e filha

Neste estudo também verifica-se a violéncia psicologica perpetrada pela figura
materna a qual apresentou-se como a principal agressora (50%), seguida da figura
paterna (25%), do companheiro (25%), bem como do irméo (8%), sogra (8%) e avo
(8%). A violéncia fisica foi perpetrada em um dos casos pela mae e no outro pelo
irmao. No caso de negligéncia esta foi praticada pela mae (SALCEDO-BARRIENTOS,
2015).

E. Pelo fato dela me abandonar...Porque assim, eu acho que mae nao é aquela
que também bota no mundo n&o, é aquela que cria também. E depois que eu ja to
assim, ja com 19 anos, ela quer que eu chame ela de mae? Nao acho certo. (E1)

Nos relatos pode-se perceber a distancia na relacédo entre maes e filhas,
dificultando o dialogo entre elas, sugerindo os conflitos que desgastam uma boa
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convivéncia e revelando uma mistura de sentimentos e emog¢des, como por exemplo,
odio, ressentimento, magoa, culpa e frustragoes.

Cabe ressaltar que os tipos de violéncia vivenciados pelas adolescentes podem
ocorrer de forma isolada, como € o caso da violéncia psicologica atrelada aos outros
tipos. Podemos-observar nos relatos das adolescentes alguns tipos de violéncias,
psicoldgica, moral, abandono, infligida por parceiros intimos e membros das familias
durante a gestacéo.

Porque meu pai é assim, igual ontem mesmo a gente brigou, assim, brigou por coisa
besta, que agora so porque eu té gravida parece que o mundo dele acabou... ontem,
SO porque eu fui pegar um copo de suco que ele fez, ele comegou a gritar, o suco
é meu, ndo quero saber, deixa meu suco ai... ele me machucou por dentro e quase
me machucou por fora, ele quase me bateu sé por causa de um copo de suco. Eu
peguei, joguei o suco Ia e falei pode beber o seu suco, desculpal...] provavelmente
qualquer dia desses ele pode chegar e me bater (E17).

Ao observar as falas percebe-se o desamparo e a quebra do vinculo entre os
membros das respectivas familias. As jovens sentem-se desprotegidas, com um
sentimento de perseguicédo contumaz por pessoas de seu convivio, pontuando nas
falas aspectos como humilhacao, ridicularizacéo, revolta e medo tanto do abandono
guanto de uma conduta que possa ofender sua integridade corporal.

Dentre esta categorizacdo foi também importante destacar a seguinte sub-
categoria denominada como Gravidez na adolescéncia transgeracional e violéncia.

Os aspectos transgeracionais referem-se a transmissdo de conteudos
inconscientes de geracao a geragcao em uma mesma cadeia familiar e estao presentes
nas adolescentes, através das crengas, comportamentos e papel exercido pela familia
de origem, formando a identidade e constituindo-a como ser humano, lhe dando uma
posicéo e papel dentro do sistema familiar (GUIMARAES; PEDROZA, 2015).

Ha pesquisas que relatam que os filhos tendem a repetir a historia reprodutiva
de sua familia (maes, irmas, tias, primas), dentre elas, a pesquisa de Persona, Shimo
e Tarallo (2004) identificou a ocorréncia da repeticdo da gravidez na adolescéncia, a
maioria das mées das adolescentes gravidas (64,71%) teve a sua primeira gravidez
dos 16 aos 19 anos (PERSONA; SHIMO; TARALLO, 2004).

Os discursos das adolescentes E2 e E20 evidenciam a gestacao transgeracional
na adolescéncia:

Entdo ela (mae) também foi uma adolescente gravida (E2). Eu sempre falei pra ela
(mae) que eu ndo ia ter um filho muito nova assim... como ela. Ela sempre falou:
“N&o, ndo faca isso. Seu corpo ainda ta em desenvolvimento e tal”, sempre me
apoiou. Porque vocé vé o exemplo dentro de casa. Nao tem porque vocé fazer
igual (E20).

Diante estes dados considera-se que os profissionais de saude devem estar
atentos aos varios tipos de violéncias que as adolescentes sofrem inclusive do
parceiro intimo antes da gestagao, pois elas tém quase 12 vezes mais chances de
sofrer violéncia durante a gravidez e puerpério (SILVA et al., 2011).

A garantia da protecé&o contra a violéncia institucional esta prevista no artigo
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4° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que dispde: “E dever da familia,
da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar com absoluta
prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacéo, a
educacao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. entretanto o Estado deixa de aplicar
com efetividade a legislacao, por falta de ferramentas e efetividade na aplicagao dos
direitos e garantias previstos”.

41 CONCLUSAO

O presente estudo buscou compreender o significado das situacdes de violéncia
intrafamiliar no cotidiano das adolescentes gestantes contribuindo com a literatura
cientifica ao apresentar informacdes que fundamentam esse significado da violéncia
intrafamiliar e como pela sua vez poderia ser subsidio para implementar novas politicas
publicas especialmente para este grupo etario e suas familias.

Pode-se perceber que durante o processo gestacional, as adolescentes
demonstraram grandes modificacdes, as quais vao desde a ndo aceitacéo da gravidez
anecessidade de desenvolver a responsabilidade maternal. No planejamento de acées
em saude, a gestacao precoce deve ser encarada para além de acdes de prevencao,
devendo-se criar espagcos de didlogo e reflexdao onde seja possivel favorecer
o0 empoderamento dos individuos (adolescentes, familia, casal e comunidade),
oferecendo ferramentas para que identifiquem e optem por alternativas concretas e
autbnomas, propiciando a melhor maneira de lidar com as questdes relacionadas as
suas vidas sexuais e reprodutivas.

Torna-se imprescindivel a discussdao quanto as perspectivas de género para
apropria-los das concepcdes de maternidade/paternidade, bem como a influéncia das
crencas e atitudes machistas em detrimento a violéncia intrafamiliar, inclusive entre
as faixas etarias mais jovens. Dessa forma, evidencia-se a importancia dos servicos
de atendimento as gestantes, implementacédo de acdes que viabilizem a participagcéao
paterna durante a gravidez.

De acordo com os resultados obtidos nesse estudo, e compreendendo violéncia
intrafamiliar, € evidente a pouca resolutividade da Atencédo Basica para atender a
demanda de violéncia contra as mulheres gravidas na regiao de Sao Paulo, também
mostra-se necessario que estes profissionais proponham intervenc¢des para que né&o
haja a transmissé&o transgeracional da violéncia.

Infelizmente, as leis que existem em nosso pais ainda estdo muito distantes da
realidade vivenciada nos Estados brasileiros, desde a nascitura até os idosos.

Apesar das tentativas de contencao e adaptacao da legislacéo as necessidades
brasileiras, seja no coletivo ou na particularidade das categorias apresentadas nesta
pesquisa, seja as adolescentes gravidas em relacédo a evaséo escolar, ou no caso
da adolescente gestante sofrer violéncia intrafamiliar, em especial neste estudo,
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percebemos a necessidade de uma mudanca cultural, assim como, uma formacéo
profissional de agentes da area da Saude que priorize um atendimento humanizado as
adolescentes nessa area de alta vulnerabilidade, se faz necesséaria uma acéo prioritaria,
pela limitagcao da literatura, a falta de instrumentos adequados para mensurar este
fendbmeno de forma eficaz e capacitagao para o enfrentamento da violéncia intrafamiliar
e de género para os profissionais de saude, especificamente na Atencé&o Primaria de
Saude.

Dentro deste contexto de frequentes mudancas e auséncia de comunicagao,
percebemos que o Estado nao possui ferramentas adequadas para trabalhar com as
necessidades decorrentes das transformacdes sociais em favor de politicas publicas
gue respondam as necessidades fundamentalmente destas gravidas adolescentes.

Assim a violéncia quando compreendida como infringéncia aos direitos humanos,
traz a reflexdo o quanto um ato de violéncia se embasa na negagdo da dignidade
do outro, concomitante com a anulagdo da propria dignidade daquele que age com
violéncia (GUIMARAES; PEDROZA, 2015).

Finalmente, os dados apresentados sugerem dificuldades encontradas no
decorrer do cotidiano profissional para entender a particularidade de cada grupo social
de maneira que previna de forma eficiente os conflitos familiares que estéo surgindo.
Com este estudo pretende-se continuar compreendendo o fendbmeno da violéncia e
propor uma nova estratégia pedagogico-terapéutica com as adolescentes junto as suas
familias por considerar-se que a Atengao Basica € a porta de entrada para o Sistema
Unico de Saude (SUS), e que estas usuarias sdo prioridade no campo do ensino,
sendo, portanto, de fundamental importancia responder as demandas epidemiolégicas
e sociopoliticas desta populagdo economicamente comprometida e vulneravel no
Brasil. Acredita-se que estas demandas sao um grande desafio no campo académico,
por isso o intuito de propor e mensurar novas ferramentas sensiveis para reduzir
a magnitude da violéncia, especificamente no periodo gravidico puerperal e incluir
nesta discussao as questdes legais que todo futuro profissional deveria conhecer e
aprofundar para compreender e agir conforme estipulado por lei.
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CAPITULO 7

ADMINISTRAGAO DE TERAPEUTICA
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RESUMO: O sofrimento € uma constante navida
das pessoas com doenga hemato-oncolbgica,
também pelos bem pelos efeitos secundarios
inerentes ao tratamento por quimioterapia
antineoplasica. Estes momentos podem ter um
potencial terapéutico se forem desenvolvidos
pelos enfermeiros segundo um referencial e
um modo proprio de intervir. Pretendemos
identificar as intervengcdes de enfermagem
com potencial para atuar sobre o sofrimento
da pessoa com doenca hemato-oncologica
internada, as percec¢des dos enfermeiros sobre
as suas praticas relativamente aos cuidados
individualizados e avaliar os resultados da
intervencdo de enfermagem desenhada.
Foi utilizado um estudo multi-método. Apos
a identificacdo da evidéncia cientifica e
encontrada a teoria de suporte foi modelado
0 processo da intervencao “Administracao
de Quimioterapia como uma Intervencao de
Enfermagem individualizada” em que foram
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avaliados os resultados num estudo quasi
experimental. Percebemos que em novo
desenho de estudo recorreriamos novamente
investigacdo qualitativas

nomeadamente para perceber a razado de ser

a abordagens de

da identificacdo dos problemas reportados
aumentar, no grupo experimental, uma vez que
o sofrimento diminui no grupo experimental,
nomeadamente ao nivel psicolégico (2.90
para 3.03) existencial (2.44 para 2.67); socio-
relacional (3.51 para 3.72); fisico (2.13 para
2.55); e distress (3.97 para 5.29) ou dor (1.14
para 3.19). A utilizacdo de métodos mistos de
investigacdo permitiu otimizar os resultados
encontrados e respeitando uma matriz base
compreender os diferentes componentes da
intervencdo de enfermagem, tendo em conta
a complexidade inerente ao contexto e a
intervencdo de enfermagem propriamente dita,
naimplementacéo e avaliagcdo da “administracéo
de quimioterapia
intervencdo de enfermagem (individualizada)”
PALAVRAS-CHAVE:
intervencdo individualizada de enfermagem,
pessoa
administracao de terapéutica citostatica.

antineoplasica, como

alivio do sofrimento,

com doenca hemato-oncoldgica,

INTRODUCAO

A prestacao de cuidados de enfermagem
tem de ter em conta a especificidade da pessoa
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com doenga hemato-oncoldgica, encarada como doenga cronica, com remissdes e
recaidas na sua historia natural e em que os tratamentos de quimioterapia citostatica
séo ciclicos, com efeitos secundarios variados e potencialmente graves, em idades
de jovem a adulto. O tempo de internamento € longo para controle da doenga ou
estabilizacao dos efeitos secundarios, com consequente necessidade de capacitacao
da pessoa e familia para gerir e lidar com estes efeitos secundarios, por vezes em
reinternamentos, em espacgo fisico fechado (quartos com pressdo positiva) com
consequente afastamento da familia ou limitacdo do acompanhamento familiar
ou de visitas. A doenca e o controlo sintomatico implicam folow-up com consultas,
manutenc¢do de acesso venoso, novos ou tratamentos de suporte, analises e exames
auxiliares de diagnoéstico.

Compreendemos que o confronto com sofrimento, com as perdas (fisica,
econOmica, saude, afetiva, auto-estima, auto-eficacia, da imagem alterada, entre
outras) e com a iminéncia da morte € uma constante das suas vidas.

O sofrimento, concebido como um fendmeno individual, multidimensional,
dindmico e negativo, engloba todos os aspectos da vida, alienando as relacoes
interpessoais, pela sensacdo de desamparo, perda da esperanca e de significado,
sendo dificil conceber e articular esta experiéncia com a vida (Best; Aldridge; Butow;
Olver; Webster, 2015). No aprofundar da complexidade do sofrimento Gameiro (1999)
designa-o como Experiéncia Subjetiva de Sofrimento na Doenca (IESSD), descrevendo
cinco dimensdes — sofrimento psicologico, fisico, existencial, socio-relacional e
as experiéncias positivas (Gameiro, 2006). Outro conceito muitas vezes ligado ao
sofrimento € o distress que é uma experiéncia emocional desagradavel multifatorial
que pode incluir sentimentos de vulnerabilidade, tristeza, medo, ou mesmo depressao,
ansiedade, panico, isolamento social (NCCN, 2008).

Perante as dificuldades com que nos deparamos ao selecionarmos e
planificarmos a investigacdo em enfermagem fomos impelidos a encontrar um desenho
que respondesse e ajudasse a clarificar estas dificuldades. Surge assim o termo
intervencdes complexas que séo largamente usadas nos servicos de saude (Craig,
Dieppe, Mcintyre, Michie, Nazareth e Petticrew, 2008). O estudo de uma intervencao
complexa em saude € aquele em que se utiliza 0 melhor desenho, analise e avaliagéo
(MRC, 2000) numa perspetiva mista, isto €, indutiva e dedutiva. Craig et al. (2008).
Estes autores defendem que elas sao construidas sobre um niumero de componentes,
que podem atuar duma forma independente ou inter-dependentes. Pelo facto de terem
varios componentes em interacao, além das dificuldades metodolbgicas e praticas de
qualquer avaliagao acresce problemas adicionais pelas dificuldades em estandardizar
e prestar a intervencéo, pela sensibilidade as caracteristicas do contexto, dificuldades
logisticas e organizacionais em aplicar métodos experimentais e policiar mudancas e a
lenta e complexa cadeia causal que liga a intervencao aos resultados. Os componentes
acima mencionados podem ser comportamentos, parametros de comportamentos (por
exemplo frequéncia, tempo) e métodos de organizar e distribuir os comportamentos
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(tipo de médico, situacao e localizac¢ao). (Craig et al, 2008).
Pretendemos relatar os procedimentos metodoldgicos levados a cabo no desenho
da investigacdo com maior enfoque nos resultados dos estudos 1 e 2.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

O contexto deste estudo € um servico de Hematologia composto por 4 sectores
de atendimento - urgéncia referenciada e consulta médica, transplantes, colheita
de progenitores hematopoiéticos e internamento distribuidos em 24 camas. Os
participantes sao os doentes internamento com leucemias agudas cerca de 80 a 90%
(LMA 60 a 70% e LLA 20 a 25%) além dos mieloma multiplos, linfomas, leucemias
cronicas e sindrome mielodisplasicos.

Os enfermeiros foram também participantes do estudo, variando de acordo
com o procedimento metodolbgico, isto €, todos os enfermeiros ou unicamente os 4
enfermeiros do internamento em horério fixo (manhas) com fun¢éo de responsaveis
por cada setor (homens e mulheres).

Tipos de estudos

O desenho do nosso estudo apoia - se no modelo para investigar intervencoes
complexas na saude: processo de Desenvolvimento, Avaliacdo e Implementacéo, de
Craig et al (2008).

No estadio de desenvolvimento assinalado na figura 1 como TO fizemos a
definicdo do problema e a identificacdo da evidéncia cientifica, com a revisao da
literatura da qual foi produzido um artigo (S&, 2010). A identificacéo da teoria relevante
e o desenvolvimento de uma compreensao tedrica que explique as mudancas, foi o
préximo passo. A partir destes e dos estudos exploratério e descritivo (estudo 1 e 2)
foi possivel modelar o processo e os resultados da intervencdo desenhada, isto é,
identificar a intervenc&o de enfermagem com potencial para atuar sobre o sofrimento
da pessoa com doenca hemato-oncoldgica internada naquele contexto.

Identificar
a evidéncia
cientifica

Revisdo sistematica da literatura

Mapa concetual (sofrimento, intervencéo de enfermagem
no alivio do sofrimento; intervencao de enfermagem
individualizada, administracao quimioterapia anti--neoplasica)

Identificar teoria
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Entrevistas a enfermeiros e doentes, questionarios a
enfermeiros,

Estudo Estudo observacgéo da préatica de enfermagem

exploratorio 1

Consulta documental

Observagcdo do momento de interagéo enfermeiro cliente na
administrac&o quimioterapia

Estudo descritivo Estudo | A Pessoa com Doenga Hemato-Oncolégica: Que Modelo de

2 Cuidados?

ADMINISTRACAO DE QUIMIOTERAPIA COMO UMA INTERVENCAQ DE
ENFERMAGEM INDIVIDUALIZADA - intencional, individual e sistematica

no alivio do sofrimento da pessoa com doenga hemato-oncoldgica

Modelar a
intervencao

Quadro 1- Processo de Desenvolvimento — Avaliagdo — Implementacgéo de intervencdes
complexas (Craig et al 2008): Fases do estudo: Desenvolvimento

No estudo exploratério (estudo 1 da etapa TO) para descrever os componentes
constantes e as variaveis replicaveis na intervencéo de enfermagem (Craig et al,
2008), pretendemos identificar o sofrimento da pessoa internada com doenca hemato-
oncoldgica e explorar as interven¢des de enfermagem na pessoa com doen¢a hemato-
oncoldgica internada, que atuam sobre o sofrimento. Utilizamos uma triangulacéo de
dados obtidos através da observacao participante estruturada do momento de interacao
enfermeiro cliente na administracdo quimioterapia e nao estruturada da pratica de
enfermagem, das entrevistas semi — estruturadas a pessoas doentes internadas e aos
enfermeiros chefes de equipa e segundos chefes de equipa, da analise documental
(processo clinico, nomeadamente os registos de enfermagem e notas de passagens de
turno) e dos questionarios a enfermeiros para criar outras oportunidades de resposta
e alargar a amostra de enfermeiros respondentes como objetivo de conhecer a sua
opinido sobre as atividades que desenvolviam e como consideravam que o faziam
(Quadro 1).

Segundo Craig, et al, (2008) deve-se privilegiar a utilizacdo de varias medidas,
em detrimento de identificar um Unico resultado primario (porque pode nao ser o melhor
uso dos dados).

O estudo descritivo (estudo 2, da fase TO) visou identificar as percec¢des dos
enfermeiros sobre as suas praticas relativamente aos cuidados individualizados, tendo
usado a Escala de Avaliagdo de Cuidados Enfermagem Individualizados — opiniéo dos
enfermeiros (Suhonen, Schmidt e Radwin, 2007) e a Escala de Avaliacdo do Quadro
Contextual/Ambiente da Pratica Profissional - RPPE (Revised Professional Practice
Environment Scale) de Erikson, Duffy, Gibbons, Fitzmaurice, Ditomassi e Jones, 2004,
aplicado a todos os enfermeiros do contexto do estudo (Quadro 1).

Reunimos assim condicbes para a elaboracdo do guido da interagéo
“ADMINISTRACAO DE QUIMIOTERAPIA COMO UMA INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM INDIVIDUALIZADA” acreditando que a pratica de cuidar em
enfermagem € um processo que se desenvolve entre quem presta e recebe cuidados,
uma pratica com intencionalidade. (Colliére, 1999); que é imprescindivel atender o
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doente na sua singularidade, as suas caracteristicas pessoais, em contraste com as
intervengdes de rotina ou standard em que todos os doentes recebem o mesmo tipo
de cuidados. Contou com quatro (4) enfermeiros participantes na administracéo de
qguimioterapia e explicitava a sequéncia de componentes e indicadores a seguir para a
consecucao de uma intervencao de enfermagem individualizada e centrada no cliente.
As etapas foram as seguintes:

+ Prévio a interacdo - Processo de Avaliagéo Diagnéstica (o que o enfermeiro
precisa fazer/saber antes da interacao sobre a pessoa doente);

« Durante a interacdo - Processo de Intervencao Terapéutica (o0 qué e como
desenvolver a interagdo com as pessoas a receberem tratamento por qui-
mioterapia antineoplasica, segundo os principios do cuidado individualizado
e centrado no cliente);

« Fim da interacdo (o que perguntar ao doente e o que registar apos intera-
¢ao).

No cumprimento desta grelha, primeiro o enfermeiro acede e colhe informacgao
sobre as preferéncias, necessidades e perce¢coes do doente, depois adequa a
informacé&o nas intervencdes educacionais, cuidados de enfermagem ou atividades de
reabilitacéo as caracteristicas do doente e situacéo, reacdes do doente as respostas
de saude e as caracteristicas do ambiente fisico e social. Finalmente, &€ assegurado
ao doente o poder de participar na tomada de deciséo, sobre os cuidados, atendendo
as suas expectativas e resultados desejaveis (Suhonen, Valimak e Leino-kilpi, 2008).

Mantendo estes pressupostos, sao estabelecidos como objetivos da atuacao
da enfermeira na administracdo de quimioterapia citostatica, promover a confianca
e a seguranca, a autonomia, o conforto, o respeito, a esperanga e perseveranca e
preparar e administrar a quimioterapia e outros tratamentos, identificados por Lopes
(2006).
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A Intervencio de Enfermagem no Alivie do Sofrimento da Pessoa com Doenca Hemato-Oncoldgica
AT Individualizada

DESEMHO do ESTUDO

Degerrsohirmenta
Viabiidadal Pilotagem

™ =1

| Esvwdo 1 - Exploragio da pratica |

Estudo 2- Percecio dos enfermeiros
sobre Cuidedos Individualizados

Medelar & intervengha [5]+ FDH:I.IAI;.EI:I Camnteste trobalba - EMF (4] + rownides [2-5)

ADMINISTRACADS QUINIOTERAPIA come uma intervensio de

Grupa [aperimanta enfermagerm individuslizeda
Cormembirmrrin krforrrmda —// 2 ADRIMESTRACDES OT
- . e inbersers; S0 intereers: 50 in Bo
‘I Estsde 3 = Extuda Pileta I N ] SMonitorizagis do processo de Faastigagis i
I Awalisr IES5D, Dastress, Dar = Prd I I-“-“‘“"'“Dmn“"ﬂ'ﬁ' I
Grupe cantrole Administracio de Guimioterapia Usual

1=5 dia=
Adaprtade de Gulpers et al, 2010

Figura 1 — Desenho do estudo “A intervencao de enfermagem que alivia o sofrimento da pessoa
com doenca hemato-oncoldgica internada”

No estadio de viabilidade/pilotagem (Craig, et al, 2008) foi realizado o estudo
quasi experimental, longitudinal onde foi implementada a intervencéo descrita no guiao
de interagcdo, pelas mesmas quatro (4) enfermeiras. Esta interagdo foi desenvolvida
em 3 dias consecutivos decorrendo exclusivamente no turno da manha de 22 a 62 feira:
Tempo 1, (T1); Tempo 2 (T2); Tempo 3 (T3) como se verifica na figura 1.

Para identificar os resultados da intervencéo e os niveis de sofrimento dos
doentes foram empregues trés instrumentos: Inventario de Experiéncias Subjetivas
de Sofrimento na Doenca (IESSD) de Gameiro (1999), o Termdmetro de Distress
(Bacalhau, 2004) e a Escala Analégica da Dor. Estes instrumentos foram aplicados
em dois momentos: primeiro antes da intervencéo (pré) e o segundo momento no 3°
dia, fim da 32 intervencéo (p6s), sendo aplicado a todos os doentes do estudo (GC e
GE), permitindo assim comparar o resultado de intervencao. Decidimos privilegiar a
utilizacdo de varias medidas, em detrimento de identificar um Unico resultado primario
(Craig et al, 2008).

No grupo controle (GC) os momentos de administracao de quimioterapia decorriam
no formato de funcionamento usual efetuado pela restante equipa de enfermagem.

A testagem da intervencéo foi iniciada de acordo com o desenho previsto quasi
experimental e longitudinal. A hip6tese central do estudo reconhecia a existéncia duma
diminuicdo estatisticamente significativa dos niveis de distress, intensidade de dor,
numero de problemas e sofrimento no grupo experimental entre a avaliacao de pré-teste
e a de pbs-teste. Esperava-se ainda que nao existissem diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo experimental e o grupo de controlo na avaliacdo de pré-
teste, em todas as medidas dependentes.
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As hipdteses secundarias do estudo relacionavam-se com a possibilidade de
influéncia das variaveis demogréficas, designadamente idade, sexo, contexto familiar,
regidao de residéncia, e as variaveis clinicas (i.e. diagnostico, tipo de tratamento e
tempo decorrido desde o 1° tratamento) sobre as variaveis dependentes.

Seguimos as orientacdes de Molher, Bartoszek, Kopke, Meyer (2012) para em
trés estadios (desenvolvimento, viabilidade e pilotagem e, introducé&o da intervengao
e avaliacdo), reportar o desenvolvimento e avaliagéo de intervengbes complexas em
saude porque é dada enfase a divulgacao do processo e resultados como um elemento
importante em cada estadio do processo de investigacao, antes da implementacéo de
longo tempo (quarto estadio).

Durante esta fase, houve necessidade de efetuar alguns ajustes mediante as
condi¢des do contexto e a avaliagao do ocorrido, de forma a possibilitar a continuidade
da intervencdo. Ponderamos que a fidelidade a um protocolo restrito pode ser
inapropriada, defendendo que a intervencéo pode funcionar melhor se for permitida a
adaptacédo ao contexto (Craig et al, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tal como atras descrito, os achados da revisao da literatura apontam para a
importancia dos cuidados focados na pessoa, distanciados das rotinas, dando enfase
a capacidade de escuta, ao respeito e defesa da individualidade da pessoa doente pelo
enfermeiro, pelo que passou a fazer sentido modelar uma intervencéo de enfermagem
que transformasse a administracdo de terapéutica citostatica numa intervencdo de
enfermagem como momento do cuidado de enfermagem por exceléncia.

Procedemos a categorizacdo dos dados das entrevistas aos enfermeiros
(total de 14) e aos doentes (total de 12), dos questionarios aos enfermeiros (total
de 12 devolvidos) e dos registos de observacédo da administracdo de quimioterapia
antineopléasica pelas enfermeiras (total de15 enfermeiras) por afinidade tematica, em
modelo aberto e pela estratégia de emparelhamento, de acordo com Bardin (2009).
Estas analises qualitativas dos dados encaminharam nos para indices que serviram de
base a selecéo de objetivos (que orientam a prestacédo de cuidados dos enfermeiros)
e que deram nome as categorias, posteriormente foram comparados e validadas com
o “Processo de intervencao terapéutica” segundo Lopes (2006).

A percecao que os enfermeiros tém sobre o apoio a individualidade do doente
€ mais elevado em relagao a situacado clinica com valor médio de 4,38 e mais baixo
globalmente no apoio a autonomia e decisao do doente e em relacéo a sua situagcéo
pessoal com valores médios de 4,04 e 4,11.

Eles percebemque os cuidados que prestam aos seusdoentes saoindividualizados
(valores médios de 4,31 a 3,84). Também aqui, os valores mais elevados foram em
relacéo a situagao clinica com valor médio de 4,31, seguido na realizacao de cuidados
relacionados com a decisao e autonomia do doente (valores médios de 4,01) e por
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ultimo em relacéo a “situacdo pessoal” em que foram encontrados valores médios de
3,84.

As enfermeiras observaram que a sua motivacao era alta (valor médio global de
3,30) Eles entendem ter liderancga profissional e autonomia na sua pratica (valor médio
global de 3,14) e que prestam cuidados competentes culturalmente sensiveis (valor
médio global de 3,05).

Verificamos também, que a percecédo das enfermeiras sobre o suporte a
individualidade dos doentes (ICS-A) apresentou uma correlagdo positiva com a
motivacao no trabalho, controle sobre a pratica e lideranca e autonomia, nomeadamente
com a sub escala situacao pessoal e, entre sensibilidade cultural na pratica dos cuidados
com as sub escalas situacao clinica, situacao pessoal e autonomia da deciséo.

Como resultado dos estudos (estudo 1 e 2) efetuados identificamos os tipos,
parametros e comportamentos inerentes a intervencdo de enfermagem investigada,
bem como a forma de distribuir e organizar os diferentes componentes desta (Craig et
al, 2008).

No estudo Quasi Experimental as diferengcas encontradas indicam que nos
individuos do Grupo Experimental (GE), independentemente do momento de avaliagéo,
o nivelmédio de sofrimento (dimensdesfisica, psicologica, existencial e socio-relacional)
€ maior no grupo controlo do que no grupo experimental; percecionaram menos
dor e distres) do que os do Grupo Controle. Para além disso constatamos aumento
entre o numero médio de problemas relatados entre os dois momentos de avaliagao
(do pré para pés interacdo do enfermeiro com o doente, no grupo experimental),
especificamente fraqueza /fadiga, apetite, nervosismo/ansiedade e preocupacoes,
uma vez que o sofrimento diminui no grupo experimental, nomeadamente ao nivel
psicologico (2.90 para 3.03) existencial (2.44 para 2.67); socio-relacional (3.51 para
3.72); fisico (2.13 para 2.55); e distress (3.97 para 5.29) ou dor (1.14 para 3.19).

O ambiente dos cuidados nao tem sido muito favoravel a expresséo do seu
sofrimento, pelo que se pode estranhar e questionar a afirmacéo da literatura sobre
o facto das pessoas doentes reportarem mais preocupacdes por escrito do que
verbalmente aos enfermeiros (Madden, 2006). Este facto parece que tera acontecido
na populacéo estudada, pois os doentes do Grupo Experimental partiram com niveis de
sofrimento inferiores ao do Grupo Controle, tendo sido este facto alvo de reflexao pelo
investigador e co-investigadores, que explicaram o facto pela disponibilidade interior
dos enfermeiros para a interacao, pela intencionalidade inerente a um ato consciente
qgue exigia também explicitacdo ao doente do que ali iria acontecer.

Da qualidade da interacao tantas vezes repetida como é a administracao de
terapéutica espera-se que haja beneficios para o alivio do sofrimento do cliente, uma
vez que a aproximagao do enfermeiro ndo € mais um mero “ato técnico”. Embora
decorra de uma prescricao feita por outro profissional a sua assunc¢ao e modo de agir
no decurso do mesmo € autbnomo. E porque acreditamos que o «cuidar ndo pode ter
sentido se a utilizagdo das técnicas se ndo mantiver integrada no processo relacional»
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(Colliere, 1999), qualquer tipo de cuidado por mais exigéncia técnica que tenha, como
€ a administracao de citostaticos, a néo dicotomia dos cuidados técnicos e relacionais
€ a premissa chave deste estudo.

Os enfermeiros sujeitos do estudo revelaram possuir conhecimentos inerentes
a administracao de terapéutica, ao cancro e ao cuidado centrado na pessoa doente,
fazendo sentir-se competentes ao poderem fornecer informacao util e transmitindo
aos doentes a sensagdo de seguranca A investigacao confirma a relevancia do lugar
privilegiado ocupado pelas enfermeiras e outros profissionais na equipa de saude ao
proporcionar informacéo e suporte durante a administracao dos ciclos de quimioterapia
(Best, Aldridge, Butow, Olver e Webster, 2015; Considine, Livingston, Bucknall e Botti,
2009, Sa, 2010, Lopes, 2006).

A diferenca positiva de resultados obtidos neste estudo entre 0 momento pré e
pds intervencdo decorreram em primeiro lugar do método imprimido no protocolo de
implementacéo da intervencéo e em segundo lugar do método de trabalho individual
dos enfermeiros na realizacdo dos cuidados aos mesmos doentes e de forma
continuada, assegurando assim um conhecimento aprofundado e niveis de interacdo
de crescente proximidade. A investigacao confirma a importancia do conhecimento do
ambiente familiar e social, das caracteristicas e preferéncias pessoais dos doentes, a
sua situacao de vida, crengas, valores e expectativas, bem como a situagdo clinica, que
séo elementos essenciais e intrinsecos a intervencéo individualizada de enfermagem
(Suhonen, Land, Valiméki, Berg, ldvall, Kalafati, Katajisto, Lemonidou, Schmidt, Leino-
Kilpi, 2010; Suhonen et al., 2011).

Implicacao para a pratica

A utilizacdo do método individual permitiu a criagdo de condi¢cdes para
implementar os principios do cuidado individualizado, centrado no cliente, cumpridos
0s componentes e indicadores do guido desde 0 momento imediatamente prévio ao
subsequente a interacéo.

CONCLUSAO

A administracéo de quimioterapia antineoplasica, realizada de modo intencional,
integrado na experiéncia individual e unica de cada pessoa doente, revelou ter
efeito positivo, embora sem relevancia estatistica. Os resultados apontam que para
que o alivio do sofrimento possa acontecer os cuidados de enfermagem precisam
ser centrados na pessoa do doente, integrado na sua vivéncia individual Unica e a
intervencéo do enfermeiro assente em conhecimentos e numa intencionalidade clara
(Colliére, 1999; Mccormack e Mccance, 2006).

Os crescentes aumentos da agressividade dos farmacos de quimioterapia
administrados por via endovenosa, bem como o estigma da doenca, exigem uma
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atencdo redobrada e mobilizacdo de conhecimentos multiplos associados aos
conhecimentos técnicos e cientificos mobilizados na demonstragcédo concomitante de
competéncias relacionais de elevada complexidade.

A utilizacdo de métodos mistos de investigacao permitiu otimizar os resultados
encontrados e respeitando uma matriz base, compreender os diferentes componentes
da intervencao de enfermagem, tendo em conta a complexidade inerente ao contexto
e a interveng¢do de enfermagem propriamente dita, na implementag¢éo e avaliagéo da
“administracédo de quimioterapia antineoplasica, como intervencdo de enfermagem
(individualizada)”.
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RESUMO: A amamentacao é recomendada de
forma exclusiva durante os primeiros meses
de vida dos bebés, onde o leite materno supri
as necessidades nutricionais dos lactentes,
apresentando-se como importante fonte de
nutrientes. Contudo, alguns casos de alergia a
proteina do leite de vaca (APLV) apresentado
por algumas nutrizes com relac&o aos lactentes,
fundamentou o objetivo dessa pesquisa de fazer
o acompanhamento nutricional de gemelares
com APLV assistidos na Atencao Primaria para
continuacao do aleitamento materno exclusivo,
por meio de dieta de exclusdo materna, tendo
em vista que as proteinas do ovo, do leite, do
amendoim passa da alimentac&o da nutriz para
o leite materno, existem varias vertentes em
discussao, sendo uma delas € que os anticorpos
do leite materno, podem se combinar a antigenos
alimentares que induzem a tolerancia. Porém, a
dieta de exclusao de alimentos potencialmente
alérgicos s6 deve ser recomendada para nutriz
de bebés que ja foi diagnosticado a presenca
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de alergias depois de amamentado exclusivamente. O estudo veio confirmar que
submeter a genitora a uma dieta de exclusdo materna mediante diagnéstico ja
estabelecido e sobre orientagbes nutricionais adequadas, apresentou-se como uma
alternativa eficaz para a manutencédo do aleitamento materno exclusivo a lactente
com diagnostico clinico de APLV, também foi observado que a presenca de APLV
é rara em criangcas em aleitamento materno exclusivo, sendo que algumas medidas
como manejo adequado, disposi¢cao da mée e suporte qualificado e humanizado dos
profissionais de saude sdo fundamentais para garantir uma assisténcia a nutriz que
procura atendimento na atencao primaria.

PALAVRAS-CHAVES: Aleitamento materno. APLV. Dieta materna.

EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN CMPA DIAGNOSED TWINS ASSISTED IN
PRIMARY CARE: A CASE STUDY

ABSTRACT: Breastfeeding is exclusively recommended during babies first months
of life, when maternal breast milk supplies infants nutritional needs, presenting itself
as an important source of nutrients. However, some cases of cow milk protein allergy
(CMPA), presented by some nursing mothers related to infants, substantiated this
research objective in making a nutritional follow up of CMPA diagnosed twins assisted
in Primary Care for continuing exclusive maternal breastfeeding, via maternal exclusion
diet, considering that peanuts, milk, and egg proteins pass from nursing mothers
feeding to maternal milk. There are many aspects being discussed, being maternal milk
antibodies ability to combine with food antigens, which induces to intolerance, one of
them. However, exclusion diet for potentially allergic foods must only be recommended
for a nursing mother of babies that were already diagnosed with some allergies after
exclusive breastfeeding. This study came to confirm that submitting a mother to an
exclusion diet through an already-stablished diagnose, and under adequate nutritional
guidance, presented itself as an effective alternative to maintain exclusive breastfeeding
to an infant with CMPA clinical diagnosis. We also observed that CMPA occurrence is
rare in children under exclusive maternal breastfeeding, where some measures such
as adequate handling, maternal disposition, and humanized and qualified support by
health professionals are fundamental to guarantee assistance to a nursing mother
seeking service in primary care.

KEYWORDS: Breast Feeding. CMPA. Maternal Diet.

11 INTRODUCAO

O Aleitamento Materno é recomendado de forma exclusiva até os primeiros seis
meses de vida, pois supri sozinho as necessidades nutricionais do lactente, e apos
esse periodo até o segundo ano de vida, apresenta-se como fonte importante de
nutrientes de forma complementar. Além dos nutrientes, esse apresenta compostos
imunoldgicos ativos com propriedades anti-infecciosas e antiinflamatorias, reduzindo
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assim o risco doengas infecciosas. Sua definicdo segundo a Organizacdo Mundial
de Saude é quando o leite materno exclusivo constitui a unica forma de alimentagéo
de um lactente, podendo ser administrado diretamente do seio materno ou de forma
ordenada. Sua producéao esta diretamente relacionada com o binbmio demanda-oferta,
dessa maneira maes de gemelares estao capazes de amamentar seus filhos de forma
exclusiva durante os seis primeiros meses de vida. Contudo, um suporte técnico e
psicologico deve ser oferecido durante todo esse periodo, como forma de encorajar
as nutrizes para enfrentarem sua maior preocupacédo, que consiste na producédo de
leite ser suficiente para alimentar dois bebés de forma adequada. Fora enfrentar o
abandono dessa pratica essencial para saude de criangas menores de seis meses,
problemas com alergias a proteina do leite de vaca, embora seja rara, ja estao sendo
identificadas em criangas ap6s amamentacéo. Resultados de estudos confirmada a
presenca de alérgicos alimentares ocultos no leite materno, justificando dessa forma o
surgimento dos sintomas quando os lactentes sdo amamentados. Podendo a proteina
do leite de vaca, ser transferida pelo leite materno na hora da mamada. Alergia
alimentar é o termo usado para referir as manifestacdes adversas a alimentos por meio
de mecanismos imunoldgicos, podendo ser por IgE mediado ou ndo. Essas alergias
séo predominantes em criangas, apresentando aproximadamente 6% em menores
de trés anos e de 3,5% em adultos. Dessa forma, faz-se necessario que o estimulo e
0 suporte ao aleitamento materno ocorram em todos os pontos de atencdo a saude
da mulher e da crianga como no pré-natal, na sala de parto, no alojamento conjunto
e apds a alta hospitalar. Apoiar néo significa apenas da suporte cientifico limitando-
se no que se pode ou nao se pode fazer. E sim, proporcionar a nutriz um suporte
necessario que a deixe autbnoma e encorajada a tomar suas decisdes, confiando que
o profissional de saude importa-se com seu bem estar e do seu filho, construindo um
laco de confianga entre os mesmo.

2| OBJETIVO

Descrever o acompanhamento nutricional de gemelares com APLV assistidas
na Atencéo Primaria para continuacdo do aleitamento materno exclusivo, por meio de
dieta de exclusdo materna.

31 DESCRICAO DO CASO

Gemelares univitelinas, do sexo feminino, 01 més de idade, com diagnostico
clinico de Alergia a Proteina do Leite de vaca (APLV) manifestado durante aleitamento
materno exclusivo. Genitores procuraram profissional nutricionista do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) no Centro de Saude da Familia do Municipio de
Forquilha-CE, devido ao diagnéstico médico de APLV das filhas, e com objetivo de

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 2 Capitulo 8



obter parecer nutricional para cadastro no programa do leite do Governo Federal e
poder receber a formula hidrolisada da proteina do leite de vaca prescrita pelo pediatra
em substituicdo do aleitamento materno. Na primeira consulta que ocorreu no dia 05
de setembro de 2016, foi realizada avaliacdo nutricional nas lactentes gemelares e
ausculta minuciosa da genitora. A mesma relatou que teve uma gestacdo normal,
nega diabetes e hipertensao arterial gestacional, anemia e infeccées. As gemelares
nasceram de parto Cesario, a termo para idade gestacional e com peso adequado.
Ao exame fisico, as duas apresentavam abdome distendido, irritabilidade, choro e
dermatite atopica. Durante anamnese nutricional, foi questionado sobre as mamadas
das gemelares, sendo relatado que era um momento tenso devido as meninas
apresentarem comportamento irritado e refluxo ap6s o término da mesma. Contudo,
a genitora afirmou querer continuar o aleitamento materno as gémias, devido ter
conhecimento da sua enorme importancia para a crianga nos primeiros seis meses de
vida. Foram aferidas medidas antropométricas das lactentes para analise dos indices
antropométricos preconizados pelo Ministério da Saude de acordo com a idade e
posterior analise segundo as curvas de crescimento também do Ministério da Saude
(2006). Diante do quadro clinico das gemelares e do desejo da genitora de continuar
amamentando, foram expostos todos os fatores de risco financeiros e nutricionais
sobre o uso da formula hidrolisada e excluséo definitiva do aleitamento materno devido
APLV. Porém, também foi apresentado a alternativa de continuar com o aleitamento
materno exclusivo mesmo perante o diagndstico clinico, por meio da dieta de excluséo
alimentar a proteina do leite de vaca a ser realizada pela genitora. O padréao utilizado
para avaliar a eficacia da dieta seria remissdo dos sintomas e evolugéo das lactentes
gemelares nas curvas de crescimento. A genitora mostrou-se disposta a aderir adieta e
continuar amamentando suas filhas. Dessa forma, consultas nutricionais mensais com
as lactentes gemelares foram realizadas, para obtencéo das medidas antropométricas
e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento para manutencéo da dieta de
exclusao materna e do aleitamento materno exclusivo.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

As medidas antropométricas foram: gemelar um do nascer aos seis meses para
peso 2.500kg, 3.258kg, 4.300kg; 4.850kg; 5.250kg e 6.230kg; comprimento 45cm,;
49cm; 54,5cm; 55,5cm; 57,5cm e 60cm. Gemelar dois do nascer aos seis meses para
peso 2.380kg, 3.100kg, 4.300kg, 4.850kg, 5.250kg e 6.230kg; comprimento 45cm,;
49cm; 54,5cm;55,5cm; 57,5cm e 60cm. Ambas apresentaram curvas ascendentes para
peso e comprimento. De acordo com os resultados descritos, foi observado que mae
de gemelares apresenta producéo suficiente de leite materno, pois apos a liberagéao
do leite inicia-se a fase de lactogénese também conhecido como galactopoiese, que
permanece durante toda a lactacao. Essa depende principalmente do mecanismo de
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succdo do lactente (estimulo da ocitocina) e esvaziamento da mama (estimulo da
prolactina), juntos, esses hormdnios liberam grande parte da mamada. O incentivo
ao aleitamento materno exclusivo para criangas menores de seis meses na Regiao
Nordeste deve ser intensificado, tendo em vista que esta apresenta o pior indice
entre as regides estudadas, estando com 37,0% de Aleitamento Materno Exclusivo.
Dessa forma, a ausculta qualificada do profissional de saude e sua inser¢cao no
contexto familiar da nutriz, por meio do apoio muito além de informagdes, obtiveram
grande éxito, pois cada mulher vivéncia de forma singular esse momento. Contudo,
essa pratica de suporte a cerca do incentivo ao aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses, esta acontecendo de forma apenas informativa pela maioria dos
profissionais de saude da Atencdo Primaria, tendo com foco o “tempo de duracao”.
A amamentacéo a gemelares depende diretamente da disponibilidade da mulher em
amamentar, do que a quantidade de leite produzido. Contudo, essas mées precisam
de apoio adequado dos profissionais de saude a cerca do emponderamento dessas
nutrizes sobre sua capacidade de enfrentar as dificuldades que irdo encontrar. Isso
demonstra que a presenca de profissionais qualificados na Atencao Primaria, foi de
fundamental importancia para continuidade do aleitamento materno exclusivo desses
gemelares, tendo em vista que esse servigo se caracteriza como porta de entrada e
centro de comunicacdo das redes de atencéo a saude dentro do Sistema Unico de
Saude. Todavia, depois de vencida a dificuldade sobre o aleitamento materno exclusivo
para menores de seis meses, outros problemas vém se apresentando como causador
do abandono a essa pratica benéfica para saude de nossas criangas. A presenca de
alérgicos alimentares no leite materno vem sendo cada vez mais identificados nas
pesquisas, estando a ovoalbunina com 59% a 74%, B-lactoglobulina bovina em 53%
a 63% e a proteina de amendoim em cerca de 48%. Em quantidades menores, foi
identificado a ovomucdide, alfa-S1-caseina, gliadina e outros alérgicos alimentares.
Embora o Aleitamento materno exclusivo possua inumeros beneficios, aamamentacao
vem sendo apontada como um fator causador de alergias alimentares. Existem varias
vertentes em discussao, uma delas € que anticorpos do leite materno, podem se
combinar a antigenos alimentares que induzem a tolerancia. E de conhecimento comum
desde a década de 60 que, as proteinas do leite, do ovo e do amendoim, passam da
alimentacao da nutriz para o leite materno. Contudo, a dieta de excluséo de alimentos
potencialmente alérgicos s6 deve ser recomendada para nutriz de bebés que ja foi
diagnosticado a presenca de alergias depois de amamentado exclusivamente. O estudo
veio confirmar que submeter a genitora a uma dieta de exclusdo materna mediante
diagnostico ja estabelecido e sobre orientagcbes nutricionais adequadas, apresentou-
se como uma alternativa eficaz para a manutengéo do aleitamento materno exclusivo
a lactente com diagnostico clinico de APLV.
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51 CONCLUSAO

Observa-se, ainda que raramente, a presenca de alergia a proteina do leite de
vaca em criangas em aleitamento materno exclusivo. Todavia, manejo adequado pode
ser adotado como alternativa perante essa patologia. Porém, os mesmos dependem
diretamente da disposicao da mée e suporte qualificado e humanizado dos profissionais
de saude, principalmente na Atencédo Primaria, por que é onde essa nutriz procura
primeiro atendimento.
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CAPITULO 9
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RESUMO: A focalizagdo do Programa Bolsa
Familia e seus efeitos sobre a pobreza, a
desigualdade de renda, queda dos indicadores
de vulnerabilidade social e 0 empoderamento
materno, tém sido relevante no campo das
politicas sociais atualmente. A pesquisa teve
como objetivo analisar os aspectos sociais
e econbmicos de mulheres beneficiarias do
Programa Bolsa Familia — PBF, atendidas
nas Unidades Basicas de Saude — UBS e nos
Centros de Referéncias da Assisténcia Social
— CRAS, como também descrever sobre a
participacéo delas no ambito do planejamento
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da saude reprodutiva na atencdo bésica e
nos projetos de geracdo de renda. Foram
entrevistadas 12 mulheres atendidas nas UBS e
13 nos CRAS, que na sua grande maioria eram
solteiras, numa faixa etaria entre 18 a 39 anos
de idade, com uma média de 1,2 filhos, com
ensino fundamental incompleto ao ensino médio
completo, cor/etnia auto referida como parda
ou negra, com a média de 1,3. Quanto a renda
familiar de até um salario minimo e o tempo de
recebimento do beneficiode 1a9anos. O estudo
evidenciou trés categorias analiticas: Aspectos
relacionados a saude reprodutiva; Aspectos
socioeconémicos das mulheres; Participacao
de mulheres em projetos de empoderamento
pelo o CRAS. Conclui-se que as beneficiarias
do programa Bolsa Familia sdo mulheres com
perfil socioecon6mico comum as mulheres em
situacdo de vulnerabilidades, com um baixo
grau de escolaridade, renda familiar em torno
de um salario minimo ou menos. Percebeu-se
que a participacdo destas nos programas de
empoderamento social, como o PRONATEC,
€ insignificante. Desta aponta-se
a necessidade da insercdo das mulheres

forma,

beneficiarias do bolsa familia em programas de
capacitacéao profissional e de geracao de renda.
PALAVRAS-CHAVES: Mulheres.
Vulnerabilidade Social. Assisténcia Social.
Empoderamento. Estratégia Saude da Familia
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SOCIAL AND HEALTH ASPECTS OF WOMEN BENEFICIARIES OF THE BOLSA
FAMILIA PROGRAM ATTENDED IN REFERENCE CENTERS AT SOCIAL
ASSISTANCE AND BASIC ATTENTION

ABSTRACT: The focus of the Bolsa Familia Program and its effects on poverty, income
inequality, drop in social vulnerability indicators and maternal empowerment have been
relevant in the field of social policies today. The aim of the research was to analyze the
social and economic aspects of women beneficiaries of the Bolsa Familia Program -
PBF, attended at the Basic Health Units - UBS and at the Social Assistance Reference
Centers (CRAS), as well as to describe their participation in the reproductive health
planning in basic care and in income generation projects. Twelve women attended in
the BHU and 13 in the CRAS were interviewed, most of whom were single, between
18 and 39 years of age, with an average of 1.2 children, with incomplete elementary
school to complete high school, color / ethnicity referred to as brown or black, with
a mean of 1.3. Regarding the family income of up to one minimum wage and the
time of receiving the benefit of 1 to 9 years. The study showed three analytical
categories: Aspects related to reproductive health; Socioeconomic aspects of women;
Participation of women in empowerment projects by CRAS. It is concluded that the
beneficiaries of the Bolsa Familia program are women with a socioeconomic profile
common to women in situations of vulnerability, with a low level of schooling, family
income around a minimum wage or less. It has been realized that their participation in
social empowerment programs, such as PRONATEGQG, is insignificant. In this way, it is
pointed out the necessity of the insertion of the women beneficiaries of the family grant
in programs of professional qualification and income generation.

KEYWORDS: Women. Social Vulnerability. Social Work Power (Psychology). Family
Health Strategy.

11 INTRODUGCAO

Os Programas de Transferéncia de Renda Condicionada, atualmente, estéo
presentes em vinte paises da América Latina e Caribe, onde déao cobertura a mais de
120 milhbes de pessoas, 0 que equivale a 20% da populacéo da regiao, a um custo
que gira em torno de 0,4% do produto interno bruto (PIB) regional. Tais programas
disseminaram-se também em outras regides do mundo, como a Asia e a Africa
(MORAES, 2015).

O Programa Bolsa Familia (PBF) corresponde um programa de combate a
pobreza, criado através de Medida Provisoria n.° 132/2003, transformado em Lei
n.° 10.836/2004 e regulamentado por Decreto n.° 5.209/2004 (BRASIL, 2004). Foi
iniciado em outubro de 2003 e constituido através da unificacao de quatro programas
de transferéncia de renda: Bolsa Escola, Auxilio-Gés, Bolsa Alimentacdo e Cartdo
Alimentacdo (BARBOSA et al., 2014). O PBF integra o Plano Brasil sem Miséria, que
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tem como foco de atuagéo os 16,2 milhdes de brasileiros com renda familiar per capita
inferior a R$ 70,00 (CARVALHO; ALMEIDA; JAIME, 2014).

Estudo populacional realizado em uma comunidade no Brasil comprova que o
PBF aumenta a utilizacdo dos servicos de saude preventiva, além de incentivar as
familias pobres a usar os servicos de saude existentes e a interagir com o sistema
publico de saude, proporcionando assim uma excelente oportunidade para conectar
as familias com outros servicos que podem beneficia-los (SHEI et al., 2014).

As condicionalidades do PBF vinculadas ao setor saude sdo operacionalizadas
nos servigos de atencao primaria, oferecida por meio da Estratégia Saude da Familia
(ESF), sendo compromisso dos pais ou responsaveis: manter atualizado o calendario
de vacinacdo das criancas menores de sete anos e levar as criancas para pesar,
medir e serem examinadas, conforme o calendario do Ministério da Saude (MS). As
gestantes e maes que amamentam devem participar do pré-natal e ir as consultas na
unidade de saude. Ap6s o parto, devem continuar o acompanhamento da prépria saude
e do bebé, além de participar das atividades educativas promovidas pelas equipes de
saude sobre aleitamento e alimentacao saudavel (MORAES, 2015; MDS, 2006).

E compromisso do Ministério da Satde e atribuicdo compartilhada com os gestores
estaduais e municipais do Sistema Unico de Saude (SUS) ofertar servicos que visem
ao cumprimento dessas condicionalidades, tendo os profissionais da Estratégia Saude
da Familia (ESF) um papel primordial no acompanhamento das familias participantes
do PBF, visto que essas a¢cdes sédo desenvolvidas no ambito da atencdo primaria a
saude (APS) (CARVALHO; ALMEIDA; JAIME, 2014).

No ambito da saude, estudos sobre o PBF indicam efeitos positivos na promog¢ao
da equidade das familias beneficiarias, como a diminuicdo da desnutri¢do infantil, o
aumento de consultas pré-natais e a diminuicdo da mortalidade infantil, tais efeitos
positivos denotam claramente inclusdo social de grupos mais vulneraveis (ALVES;
ESCOREL, 2013).

A participacdo irregular de mées no acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento de seus filhos no ambito de uma Unidade Basica de Saude, em
que a maior procura por atendimento acontece quando a crianca esta doente, néo
atentando as méaes para importancia das acdes de saude voltadas a redugdo da
morbimortalidade infantil, prevencédo de agravos, vigilancia e promoc¢éo da saude da
populacéao infantil (GODEIRO et al, 2013).

A focalizagdo do Programa Bolsa Familia e seus efeitos sobre a pobreza,
a desigualdade de renda, queda dos indicadores de vulnerabilidade social e o
empoderamento materno, tém sido tema de alguns artigos recentes na literatura que
trata da avaliacdo de politicas sociais. Portanto, torna-se relevante aprofundar os
estudos sobre o perfil socioeconémico das méaes beneficiarias do PBF que permitira
compreender melhor o fenbmeno ainda incipiente na literatura brasileira quando se
trata de programas sociais, e para o0 debate quanto o impacto do PBF sobre a vida

dessas familias.
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A pesquisa teve como objetivos analisar os aspectos sociais e econémicos de
mulheres beneficiarias do Programa Bolsa Familia — PBF, atendidas nas Unidades
Béasicas de Saude — UBS e nos Centros de Referéncias da Assisténcia Social — CRAS,
como também descrever sobre a participacdo delas no ambito do planejamento da
saude reprodutiva na atencao basica e nos projetos de geracao de renda.

2| METODO

Trata-se de um estudo de natureza descritiva e exploratoria, com abordagem
qualitativa. O cenario dessa pesquisa se configurou nas Unidades Baésicas de
Saude (UBS) das Diretorias Regionais de Saude Sul e Centro/Norte e nos Centro de
Referéncia de Assisténcia Social - CRAS das zonas leste/sudeste, Centro/Norte e Sul,
localizadas em uma capital do Nordeste do Brasil.

As participantes do estudo foram 12 mulheres beneficiarias do Programa
Bolsa Familia atendidas na UBS e 13 no CRAS, na faixa etaria entre 18 e 49 anos,
beneficiarias do Programa Bolsa Familia, com pelo menos um ano de cadastradas no
CRAS e na UBS. Foram excluidas as mulheres que por algum motivo estavam com o
beneficio cancelado.

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril e julho de 2018, por meio de
entrevista guiada por roteiro semiestruturado constituido de questbes para atender aos
objetivos dessa pesquisa. Além disso, com o intuito de caracterizar as participantes
quanto aos aspectos sécio demograficos, foi aplicado um formulério contendo dados
relacionados a idade, estado civil, quantidade de filhos, renda familiar, escolaridade,
raca/etnia, ocupacao e tempo de servigo.

As entrevistas aconteceram de forma individual e em local reservado, evitando-
se a interferéncia de terceiros. Para a preservacdo do anonimato e do sigilo das
participantes do estudo, utilizou-se a sequéncia numérica para a codificacdo das
participantes no instrumento de coleta de dados. O referencial tedrico utilizado foi o de
Minayo para a exploracdao do material e analise do texto, cuja finalidade é analisar a
partir das falas das entrevistadas, organiza-las em categorias analiticas que atendem
aos objetivos da pesquisa, sintese e interpretacéo dos resultados (MINAYO, 2010).

O estudo evidenciou trés categorias analiticas, a saber: Aspectos relacionados a
saude reprodutiva; Aspectos socioeconémicos das mulheres; Participacdo de mulheres
em projetos de empoderamento pelo o CRAS.

Apls a autorizacao das instituicdes co-participante, a pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI, adquirindo
0 numero do Parecer n° 2.573.518, em 02 de abril de 2018 nas UBS e Parecer n°
1.613.758, em 29 de junho de 2016 do CRAS. Ressalta-se que o estudo respeitou a
Resolucdo 466/2012, no qual, todo protocolo da pesquisa foi submetido a reviséo e
analise ética.
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31 RESULTADOS

3.1 Caracterizacao dos sujeitos

Participaram da pesquisa 12 mulheres beneficiadas do programa bolsa familia,
atendidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), e 13 atendidas nos CRAS. Em sua
maioria, as mulheres entrevistadas, eram solteiras, com uma média de 1,2 filhos, com
renda familiar de menos de um salario minimo, com ensino médio completo e cor/etnia
auto referida como parda ou negra. A faixa etaria variou entre 18 a 39 anos, com o
grau de escolaridade do ensino fundamental incompleto ao ensino médio completo. O
tempo de recebimento do beneficio variou de 1 a 09 anos.

3.2 Aspectos relacionados a saude reprodutiva

No que diz respeito ao observado sobre os aspectos relacionados a saude
reprodutiva, quase a totalidade das mulheres nao participam das atividades do
Programa de Saude da Mulher das UBS. A minoria que participava havia iniciado as
atividades recentemente, relatando ida a palestras sobre gravidez. Contudo, notou-se
descontentamento com o servigo oferecido, onde havia solicitagéo de encaminhamento
para outra UBS preferida pela mulher, conforme segue nas falas a seguir:

Agora que estou comecando (E9)
Jé& participei de palestra sobre a gravidez, essas coisas (E5)
Pego encaminhamento para fazer em outro lugar (E6)

N&o tem isso ndo, tem mal a consulta (E4).

Em relacdo ao uso de algum método contraceptivo, pdde-se observar o
desconhecimento das mesmas em relagao a esses métodos, notando-se o uso conjunto
de dois ou mais, mesmo por mulheres que passaram pelo procedimento cirirgico de
laqueadura. No que diz respeito ao uso da camisinha, apenas uma participante nao
relatou o uso, explicando 0 ndo uso ao fato de ndo estar tendo relacées sexuais. Como
mostra os seguintes depoimentos:

Uso pilula anticoncepcional e camisinha (E1)

Uso anticoncepcional, mas sou ligada também, cortada as trompas, e tem
camisinha também ne? (E2)

Preservativo, mas sou ligada (E8)

N&o uso camisinha porque faz tempo que nao namoro (E10)
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3.3 Aspectos socioecondmicos das muheres

Quanto aos aspectos socioeconémicos, algumas mulheres obtiveram o beneficio
recentemente, cerca de 4 meses, ja outras o recebiam a 15 anos. O valor recebido,
em média houve muita oscilagdo, onde a amplitude vai desde o valor minimo relatado
de R$ 39,00 reais até o valor maximo de R$401,00 reais. Quando questionadas o que
mudou nas suas vidas apos o Bolsa Familia, as participantes relatam que suas vidas
melhoraram. A melhora estéa relacionada ao fato de que o dinheiro supre necessidades
diversas em relacédo a alimentacéo para os filhos, despesas da casa, passe de
Onibus e material escolar, principalmente porque muitas beneficiadas nao trabalham,
configurando-se o PBF como uma renda extra confiavel. Todavia, pdde-se observar
qgue para as mulheres que recebem bem menos do beneficio a mudanca salientada é
menor em relagdo as que recebem mais, sendo assim, as condig¢des valor recebido e
mudancas que o PBF traz, sdo diretamente proporcionais:

6 meses, R$ 85,00, ndo contribuiu com muita coisa (E1)

5 anos, R$ 163,00; mudou, compro algo para as criancas e ajuda nas despesas
de casa (E3).

Recebo a 15 anos, R$120,00 reais, melhorou bastante, com ele compro lanche
para as meninas, passe no 6nibus, material escolar (E5).

Recebo ha 8 anos, R$ 180,00 depois R$ 130,00 e agora R$ 110,00 ajuda muito
(E7).

Uns 10 anos, R$ 163,00, é uma renda que vocé pode confiar principalmente agora
que eu nao t6 trabalhando (E8).

Recebo ha 4 meses, R$ 124,00, da pra pagar minhas contas e comprar coisas para
o meu filho (E9).

Recebo ha 1 ano, R$ 39,00 reais, ndo ajudou muita coisa (E10)

Ao serem indagadas sobre os programas de educacéo e de geracao de renda
ligados ao Bolsa Familia que participavam, a totalidade referiu nunca ter participado.
Apenas uma mulher relatou conhecer esses programas, no entanto, quem participou
foi sua filha. Outra participante explica que ao se dirigir ao Centro de Referéncia da
Assisténcia Social ou 0s cursos ja passaram ou as vagas se encontravam preenchidas,
de acordo com os relatos:

N&o nunca participei de nenhum n&o. Quando vou ao CRAS ou ja passou ou ja
acabou as vagas (E4).

A minha menina participou, uma mulher ia brincar com ela, além da minha antena
(E10).

Questionadas sobre como seria o futuro sem o Bolsa Familia, as respostas se
apresentaram com um misto de sentimentos, variando do otimismo de conseguirem
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uma oferta de emprego a dura realidade de impoténcia, onde muitas mulheres/maes
de familia ndo sabem o que fariam ou como as despesas de casa seriam pagas. Essa
situacdo surge a medida que a maioria tem filhos pequenos € ndo possuem uma
base familiar confiavel a quem poderiam recorrer e outras sao cometidas de alguma
deficiéncia, conforme as falas a seguir:

Comecar a estudar, arrumar emprego (E1).

Acho que seria um pouco ruim, porqgue no momento ajuda bastante. Mas como t6
com uma deficiéncia, preciso procurar outro beneficio. E uma boa ajuda claro, mas
ndo da, preciso de outros meios, tenho duas filhas pequenas pra criar (E2).

N&o sei, ia ser ruim porgue € uma renda a menos, mas eu me virava. Mas eu sentir
muita falta (E3).

Acho que € péssimo, eu ndo trabalho, s6 0 meu marido, entéo ja me ajuda bastante,
compro roupa, calcinha, sutia e minha filha é moca ja (E4).

Quebra as pernas da gente, desestruturaria (E7).
Voltar a estudar, fazer curso e arrumar um emprego (E8).
Muito ruim, pois sou s eu para pagar as contas e meu irmao (E9).

N&o sei, vai dificultar nas despesas de casa mas pretendo arrumar um emprego
(E10).

Estou esperando uma proposta de emprego (E11).

Os relatos explicitam que as mulheres reconhecem que o Programa Bolsa Familia
traz melhorias para a qualidade de vida de suas familias, no entanto, ha muitas lacunas
a serem preenchidas para que o PBF funcione como deveria, pois, as beneficiadas
nao entendem que 0 mesmo deveria constituir-se como uma renda extra € ndo como
fonte Unica do sustento familiar.

3.4 Participacao de mulheres em projetos de empoderamento pelo o CRAS

Percebe-se através das falas das participantes da pesquisa que se trata de
mulheres que apesar de correrem o risco de perder o beneficio do Programa Bolsa
Familia (PBF), almejam uma maior autonomia através de qualificagao profissional para
assim aumentarem as chances de conseguir a insercao no mercado de trabalho. Ao
serem questionadas sobre a oportunidade de terem feito algum tipo de curso através
do PBF e 0 que esperam conseguir, além da renda com o programa, algumas relataram
ter feito alguns cursos; enquanto outras nao realizaram mas gostariam de fazer, como
observado nas falas a seguir:

Espero conseguir um emprego, participar de mais programas sociais voltados para
o jovens (EO01).
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N&o, nenhum, a gente sempre procurava mas nunca vinha, disseram que 0s cursos
que vinha era pra outras pessoas, nunca deu, assim [...] Pra pessoa se encaixarl...]
Sim eu espero porque assim nado vai ser pra toda vida a gente tem que procurar
outro meio de vida.(E03).

Até agora nada, teve pra mamée, mas pra mim até agora nao [...]JQue seja bom,
que tenha os cursos também pra eu fazer (E04).

Por enquanto eu ainda n&o tenho uma renda boa, entdo s6 0s cursos que espero
para depois trabalhar, eu ndo queria esta recebendo mas estou precisando muito,
mas ai talvez depois dos cursos dé certo, eu consiga uma atividade remunerada
(EOS).

Além da renda, muitos beneficios porque os cursos sao maravilhosos, é um meio
de atualizar, a mae tanto dentro de casa como fora, o que vocé aprender fora
vOCé traz pra dentro de casa, eu acho muito bom o programa bolsa familia, ndo s6
pelo beneficio que também ajuda muito, eu também fui até beneficiada na minha
casa, eu ganhei minha propria casa pelo beneficio do programa bolsa familia eu
consegui ganhar minha casa (EQ7).
Nessa perspectiva, foi discutido em torno da questéo da oferta de cursos técnicos
e profissionalizantes no Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego
(PRONATEC) pelo programa Bolsa Familia. A partir dos relatos das participantes da
pesquisa, apenas 3 delas falaram que fizeram algum curso por esse programa:

Sim sou formada em técnico em administracao [...]S6 o estagio que a gente fez
mas esta com pouco tempo que fizemos o curso(EO01)

Tenho, fiz um técnico de enfermagem, era pelo PRONATEC mas eu n&o concluli,
era cinco anos e eu fiz s6 dois anos, mas nédo deu pra continuar (EQ3)

Eu fiz de cabelo pelo PRONATEC (E04)

De acordo com as participantes que relataram ter feito o curso, estas souberam
das atividades profissionalizantes pelo Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS), no entanto, algumas participantes que afirmaram nao terem feito nenhum
curso pelo PRONATEC falaram que nao tiveram acesso a informagdes sobre a oferta
de cursos para quem é beneficiaria do PBF. Das participantes que cursaram, uma nao
concluiu mas falou que pretende voltar para terminar e, as outras, falaram que nao
tiveram a oportunidade ainda de exercer alguma atividade remunerada ligada ao curso
que fizeram.

4 | DISCUSSAO

Ao analisar os resultados, observou-se pela as falas, no que concerne a saude
reprodutiva, que quase totalidade das mulheres nao participavam das atividades do
Programa Saude da Mulher das UBS e em relagdo aos aspectos socioeconémicos,
o tempo de beneficiamento variou de 4 meses a 15 anos, ja o valor, oscilou entre
R$39,00 a R$401,00 reais, relatando melhora na qualidade de vida e que o futuro sem
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o PBF seria incerto.

Estudo realizado com os profissionais da Estratégia Saude da Familia nos
municipios da regido Nordeste do Brasil, no que tange o Programa Bolsa Familia
e a situacdo de vida das familias beneficiadas, os entrevistados relatam mudancas
favoraveis na vida das familias vinculados ao programa. Dentre as mudancas relatadas
estao areducédo da pobreza e amelhoria da situacéo financeira (CARVALHO; ALMEIDA;
JAIME, 2014). Os achados desses estudos sao compativeis com os encontrados
nessa pesquisa, podendo-se verificar nas falas de ES3, E5, E7, E8 e E9.

Ainda em relacdo aos aspectos socioeconémicos, as duas entrevistadas que
recebiam menos do programa (E1 e E10), foram as que verbalizaram que o dinheiro
nao ajuda tanto, configurando-se apenas como um complemento. Sendo, portanto, as
condicdes valor recebido e mudancas que o PBF traz, diretamente proporcionais.

Programas de transferéncia de renda — como o Programa Bolsa Familia em
especial — nos quais as mulheres tém prioridade no cadastramento vém tentando
mudar as desigualdades em termos de distribuicdo de renda e poder familiar entre os
cbnjuges ou parceiros (DANTAS; NERI, 2013). Desta forma, o programa pode ser visto
como uma politica de longo prazo, que visa proporcionar aos beneficiarios condicoes
para a geragao autbnoma de renda no futuro.

No entanto, ao serem indagadas sobre programas de educagdo e geragao de
renda ligados ao Bolsa Familia, a totalidade das mulheres referiu nunca ter participado.
Apenas E10 referiu conhecer esses programas, mas quem participou foi sua filha. O
motivo apontado por E4 por ndo participar dos cursos € que ao se dirigirem ao CRAS
ora as vagas foram preenchidas ora o curso ja tenha ocorrido.

Existe uma crenca por parte da populacéo de que a transferéncia do Programa
Bolsa Familia se constituiria num incremento de renda capaz de desestimular o
trabalho e um aumento das taxas de fecundidade para os individuos beneficiarios e
este argumento tem sido utilizado como forma de critica ao programa. No tocante ao
aumento da fecundidade, ndo houve representatividade suficiente para confirmar a
afirmacao, haja visto que a média de filhos por mulher entrevistada foi de 1,2 filhos.

Ja em relacdo a desestimular o trabalho, a partir das falas das participantes E1,
E2, E4, E8, E10 e E11, vé-se que as mesmas nao trabalham e tem no PBF a uUnica
fonte de renda para o suprimento das necessidades da familia.

Corroborando com esse achado, um estudo afirma existir reducéo do trabalho em
decorréncia do recebimento de um beneficio social, sendo vista como uma mudanca
de comportamento indesejavel, uma vez que a familia beneficiada se submeteria a um
maior grau de dependéncia do beneficio, reduzindo a renda proveniente do trabalho,
e isto comprometeria a posterior saida desta familia do rol de beneficiarios (TAVARES,
2016).

A dependéncia das mulheres beneficiadas pode ser evidenciada quando apenas
E1, E3, E8 e E11 demonstram resposta relativamente positiva sobre o futuro sem o PBF,
relatando que procurariam estudar e trabalhar, as demais entrevistadas mostraram
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que o futuro sem o programa seria incerto e desestruturador.

Nesse sentido, a partir dos relatos percebe-se que as mulheres estao buscando
sua autonomia e empoderamento, no momento em que expressam essa vontade de
qualificacao profissional e de conseguir uma atividade remunerada, mostram que estao
tentando se desvincular de serem exclusivas do ambiente familiar privado, querem ir
para o publico, querem ser vistas como capacitadas a colaborarem de forma ativa
dentro da sociedade. O empoderamento feminino aparece como um grande desafio,
sobretudo das relagdes patriarcais e o poder dominante (quase sempre masculino),
téo presentes em nossa sociedade e dentro da familia (MOREIRA et al, 2013).

51 CONCLUSAO

Conclui-se que as beneficiarias do programa Bolsa Familia sdo mulheres com
perfil sociodemografico comum as mulheres em situacdo de vulnerabilidades, com
um baixo grau de escolaridade, renda familiar em torno de um salario minimo ou
menos, com filhos e desempregadas. Elas possuem ainda pouca participacdo em
programas de empoderamento so6cioecondmico, apesar de mostrarem interesse em
se qualificarem para conseguirem serem inseridas no mercado de trabalho.

No que diz respeito aos aspectos relacionados a saude reprodutiva, a suma
maioria das mulheres nao participam do Programa de Saude da Mulher. Enquanto aos
aspectos socioeconémicos o tempo de beneficiamento variou de 4 meses a 15 anos,
com o valor oscilando entre R$39,00 a R$401,00 reais, no qual foi relatado melhora na
qualidade de vida, no entanto, o futuro sem o PBF seria incerto.

Tendo em vista a crescente preocupagao com a tematica, torna-se necessario
estudos mais aprofundados e a discusséo sobre o assunto nas diversas areas da
saude, para a melhoria do programa. Esse aspecto pode contribuir para que essa
mulher consiga se empoderar socialmente, uma vez que ela pode reconhecer suas
necessidades e direitos e, sobretudo, buscar representatividade na sociedade,
participando mais da vida publica, tendo conhecimento de questdes politicas e tendo
mais voz além do ambiente privado e familiar.
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CAPITULO 10
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RESUMO: INTRODUCAOQ: A paralisia cerebral
ou encefalopatia crbnica nao progressiva
constitui um conjunto de lesées que atingem o
encéfaloemsuafasedematuracao.Aassisténcia
de criangcas com paralisia cerebral requer a
organizacao de equipes multiprofissionais a fim
de reduzir as implicagées no desenvolvimento
global. O enfermeiro pode contribuir para
a evolucdo de suas habilidades e inclusdo
social. OBJETIVO: Relatar a experiéncia sobre
os cuidados de enfermagem a criancas com
paralisia cerebral, em um centro de educacgéo
infantil de Teresina, Piaui. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, que aborda a pratica vivenciada
por académicos de enfermagem durante
estagio voluntario em um centro de educacgao
infantil localizado na zona sul de Teresina,
Piaui. O cuidado de enfermagem voltou-se ao
acompanhamento de criangcas diagnosticadas
com paralisia cerebral, todas matriculadas na
instituicdo e da mesma série. RESULTADOS
E DISCUSSAO: A vivéncia teve seu contetdo
organizado e relatado em trés categorias
tematicas: Cuidados de enfermagem a crianca
com paralisia cerebral; A abordagem de
atividades ludicas na rotina da crianga portadora
de paralisia cerebral; Limitagcbes fisicas e
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dificuldades no ambiente escolar da crianca com paralisia cerebral. CONCLUSAO:
Constatou-se que a escola conta com uma equipe multiprofissional capacitada, mas
que carece de treinamento e informacgdes para lidar com as necessidades especiais.
O objetivo inicial do estagio em realizar uma assisténcia de enfermagem holistica
respeitando as individualidades do sujeito foi atingido. A experiéncia destacou a
necessidade de promover a capacitacao de profissionais na area em busca da melhoria
do cuidado prestado.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Cerebral, Crianca, Cuidados de Enfermagem, Criangas
com deficiéncia, Pessoas com deficiéncia.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Cerebral palsy or chronic non-progressive
encephalopathy is a group of lesions that reach the brain in its maturation phase. The
care of children with cerebral palsy requires the organization of multiprofessional teams
in order to reduce the implications for overall development. Nurses can contribute to the
evolution of their abilities and social inclusion. OBJECTIVE: To report the experience
about nursing care to children with cerebral palsy at a kindergarten in Teresina, Piaui.
METHODOLOGY: This is a descriptive, experience-based study that addresses
the practice experienced by nursing academics during an voluntary internship at a
kindergarten center located in the southern area of Teresina, Piaui. Nursing care
turned to the follow-up of children diagnosed with cerebral palsy, all enrolled in the
institution and in the same series. RESULTS AND DISCUSSION: The experience had
its content organized and reported in three thematic categories: Nursing care for the
child with cerebral palsy; The approach of playful activities in the routine of children
with cerebral palsy; Physical limitations and difficulties in the school environment of
the child with cerebral palsy. CONCLUSION: It was found that the school has a trained
multiprofessional team, but it lacks training and information to deal with special needs.
The initial goal of the internship in performing a holistic nursing care respecting the
individualities of the subject was reached. The experience highlighted the need to
promote the training of professionals in the area in order to improve the care provided.
KEYWORDS: Cerebral Palsy, Child, Nursing Care, Children with Disabilities, People
with Disabilities.

11 INTRODUGCAO

Aparalisia cerebral ou encefalopatia crénica ndo progressiva constitui um conjunto
de lesdes que atingem o encéfalo em sua fase de maturagéao (ROCHA; BOEHS; SILVA,
2015). De causa multifatorial e muitas vezes desconhecida, pode comprometer varias
areas do cérebro da crianca ou adolescente, podendo se manifestar no periodo pré,
periou poés-natal. No primeiro caso, a paralisia cerebral esta relacionada principalmente
as condicbes como anoxia, etilismo, uso de narcoticos, infecgcdbes maternas ou fetais,
tabagismo materno e exposi¢ao aradiagdes. Ja nos perinatais, esta associada a asfixia,
traumas e uso de férceps no parto. Enquanto que nos pds-natais esta relacionada as
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meningoencefalites bacterianas, problemas vasculares, ictericia neonatal néo tratada
e traumatismos cranio-encefalico (FREITAG et al., 2018).

Muitas vezes, o diagnéstico é realizado tardiamente, somente quando a crianca
comeca a apresentar retardo no desenvolvimento motor, permanéncia de reflexos
primitivos ou habitos e reagdes posturais anormais. Esse atraso compromete o
acompanhamento da crianca e sua familia, prejudicando assim, sua reabilitacao e
qualidade de vida. Outro aspecto que pode interferir negativamente na sua evolugéao
clinica, refere-se ao estigma atribuido a crianca com paralisia cerebral, podendo
resultar em desconforto e isolamento social da mesma e de sua familia (BUSSOTTI;
PEDREIRA, 2013).

Nesse sentido, as doencas cronicas podem comprometer a qualidade de vida
dos individuos, podendo limita-los funcionalmente a ponto de provocar degradacéo
gradual da saude. (SANTOS; MARQUES; SOUZA, 2017). As criancas acometidas
por paralisia cerebral podem manifestar alteracbes de tbnus e de sensibilidade,
fraqueza, dificuldades no controle muscular, limitagdo da amplitude de movimento, e
dificuldades cognitivas. A proporgéo que a crianca vai crescendo, as dificuldades ficam
mais perceptiveis. Assim, dependendo da gravidade da paralisia cerebral, o cuidado
€ continuo ao longo da vida, podendo se tornar excessivos e interminaveis (ROCHA;
BOEHS; SILVA, 2015).

Desse modo, a paralisia cerebral constitui-se como uma condi¢do crénica, com
prevaléncia em cerca de 3,6 casos em 1000 crian¢as em idade escolar e que demanda,
entdo uma rotina de cuidados oferecidos pela familia. E necessario ressaltar que
tais cuidados devem superar a dimensao bioldgica da patologia, uma vez que requer
também a compreenséo dos sentidos e significados dados pela crianca e familia ao
longo da sua vida (SANDOR et al., 2014).

A inclusdo social busca integrar as pessoas na sociedade, 0 que nao aceita
preconceito, barreiras culturais, sociais ou comportamentais. No ambiente educacional,
a inclusao considera as individualidades de cada crianga, destacando a necessidade
de acolhé-la, para assim permitir oportunidades educacionais, além de considerar
também suas limitacdes e estimular suas possibilidades (BENTO et al., 2015).

Para tanto, a assisténcia de criancas com paralisia cerebral requer a
organizacao de equipes multiprofissionais a fim de reduzir as implicagbes da doenca
no desenvolvimento global. A enfermagem promove o acolhimento, conforto e bem
estar dos pacientes e familia, fazendo do cuidado a esséncia e especificidade da sua
profisséo. Logo, o profissional enfermeiro pode contribuir para a evolugdo de suas
habilidades e inclusdo social dos mesmos (CESTARI et al., 2013). Por isso o estudo
torna-se relevante, por abordar a atuacado da enfermagem acerca das necessidades
de cuidado da crianga com paralisia cerebral incluida no ambiente escolar.
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2| OBJETIVO

Relatar a experiéncia sobre os cuidados de enfermagem a criangcas com paralisia
cerebral, em um centro de educacéo infantil de Teresina, Piaui.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que aborda a pratica
vivenciada por académicos de enfermagem durante estagio voluntario, iniciado em
fevereiro de 2018. O estagio foi realizado em um centro de educacao infantil localizado
na zona sul da cidade de Teresina, Piaui. Os encontros ocorreram diariamente no turno
da tarde, no horario entre 13:00 as 17:20 horas. A experiéncia motivou atencdo para
o cuidado de enfermagem acerca da paralisia cerebral e interesse para a producéo
cientifica.

Para atender a demanda de criangas com paralisia cerebral matriculadas na
escola e considerando as dificuldades na rotina escolar, a instituicdo programou um
projeto de estagio. Ele foi composto por profissionais da area da saude para assim,
oferecer suporte ao ensino dessas criangas.

O cuidado de enfermagem voltou-se ao acompanhamento de um grupo de
criancas diagnosticadas com paralisia cerebral, todas matriculadas na instituicao e da
mesma classe (alfabetizacdo). As mesmas apresentavam comprometimento motor e
cognitivo, como por exemplo, problemas na fala, alteragao do tdnus muscular, limitacao
da amplitude do movimento e dificuldades na marcha, o que demanda apoio continuo
e suporte profissional capacitado.

O projeto teve como objetivo realizar o acompanhamento escolar dessas
criancas, oferecendo suporte as limitagcdes especificas da condicdo e considerar o
sujeito holisticamente, respeitando suas individualidades. Para tanto, aliou-se a equipe
escolar ao cuidado do grupo de estagiarios, que planejaram juntos e previamente as
acoes a serem realizadas.

O presente estudo levou em consideragdo os preceitos legais da resolugéo
n°466/2012 do Codigo de Etica em Enfermagem e a resolucdo n° 311/2007. Ao tratar-
se de um relato de experiéncia, ndo se torna necessaria a certificacao pelo Comité de
Etica em Seres Humanos (CEP).

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo de estagiarios buscou executar os objetivos do projeto, realizando
assisténcia de enfermagem acerca das necessidades especiais das criancas na rotina
escolar. Além de considerar a crianca portadora de paralisia cerebral como um ser
humano que também é dotado de necessidade de inclusao social.

Para melhor compreensao, a vivéncia teve seu conteudo organizado e relatado
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em trés categorias tematicas: Cuidados de enfermagem a crianca com paralisia
cerebral; A abordagem de atividades ludicas na rotina da crianga portadora de paralisia
cerebral; Limitacdes fisicas e dificuldades no ambiente escolar da crian¢ca com paralisia
cerebral.

Cuidados de enfermagem a crianca com paralisia cerebral

Aprincipio, os estagiarios de enfermagem tiveram contato com a equipe da escola.
Na ocasiéo, o corpo docente e o plano de curso de cada série foram apresentados
e 0s principais problemas enfrentados na rotina escolar das criancas também foram
relatados, voltou-se a atencéo a classe das criangcas com paralisia cerebral.

No discurso dos professores, chamou atencdo a falta de informacao sobre a
sindrome, além da sensacdo de impoténcia diante das necessidades especiais
das criancas com paralisia cerebral, destacando assim, a caréncia de profissionais
especialistas na area para dar suporte na rotina escolar. Em seguida, houve o
reconhecimento da estrutura fisica da instituicdo, constatando-se, de imediato, os
problemas existentes.

Ainsercao do cuidador na rede regular de ensino permite a participacao na rotina
escolar de alunos com limitagdes de comunicacgao, intelectuais, cognitivas, mobilidade,
locomocéo e demais dificuldades. Isso requer a formac&o de profissionais voltados
para a assisténcia de criancas com deficiéncia fisica na escola, buscando além de
melhorar as habilidades da crianca, integrar sua participacdo em atividades escolares
(ROCHA; DESIDERIO; MASSARO, 2018).

Ainclusao do grupo de estagiarios na rotina escolar ocorreu de forma gradual, com
o0 objetivo de preservar a naturalidade do contato. Desse modo, 0s primeiros encontros
ocorreram em situacdes estratégicas, durante o intervalo das aulas, momento em
gue as criangas experimentam maior descontracdo. A principio, a presenca do grupo
causou curiosidade e alguma “desconfianca”, sobretudo nas criangcas maiores, no
entanto, as trocas dial6gicas e extroversdo dos cuidadores, logo permitiram que se
estabelecesse uma relagdo de confianca.

Durante a rotina, a assisténcia incluiu o acompanhamento da crianca em
atividades gerais e foram observadas dificuldades na realizacdo de tarefas simples
(deambulagédo, manuseio de objetos e ingestdo de alimento). Ofereceu-se assim, o
suporte continuo na execucao dessas atividades e com o passar dos dias, tornava-se
cada vez mais evidente o grau de dependéncia das criancgas.

No estudo de Mourao e Araujo (2011), constituido pela avaliacao de dez criancas
com diagnostico de paralisia cerebral com idade entre 2 a 7 anos os cuidadores
também observaram déficit no desempenho de atividades diarias. Isso demonstrou
maior necessidade de assisténcia do cuidador.

Algumas vezes, quando necessario, também foi realizado o banho. A assisténcia
se estendeu a cuidados com as trocas de fraldas, momento em que era possivel
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avaliar a integridade da pele da criangca por meio da inspecéo. Além do suporte em
atividades de autocuidado, realizou-se auxilio na mobilidade fisica e deslocamento
pelas dependéncias da escola, como levar ao banheiro ou patio.

E fundamental um tempo para que cuidadores reconhecam e se adaptem as
demandas da crianca com paralisia cerebral. Para tanto, torna-se necessario aliar o
apoio conjunto da familia e equipe de saude, a fim de enfrentar juntas as dificuldades
decorrentes nas relacdes familiares (ICHIKAWA; OSHIRO; MARCON, 2016).

Nesse sentido, o grupo aplicou atividades de educagcdo em saude voltada para
a familia das criancas e profissionais da instituicdo. Foram realizados, entdo dois
encontros mediados por aula expositiva dialogada, em que foram abordadas duvidas
quanto a paralisia cerebral e cuidados diarios. O publico-alvo esclareceu suas duvidas
e mostrou assimilar os conhecimentos repassados.

Quanto as principais dificuldades enfrentadas na vivéncia, o grupo de estagio
apontou a falta de habilidade e ansiedade para lidar com criangcas acometidas pela
condicao (principalmente nos primeiros dias), ja que nas atividades curriculares ainda
nao haviam se deparado com a oportunidade de oferecer esse tipo de assisténcia.
Isso pbdde evidenciar a caréncia de uma formacao voltada para condi¢cdes de
cronicidade.

Vale ressaltar que a formacgéo profissional e sua base come¢cam ainda durante
a graduacao, portanto, a enfermagem deve capacitar os futuros profissionais da area
voltando-se para as novas demandas. Dessa forma, o seu ensino deve acompanhar
o ritmo mundial, as novas areas de trabalho e as necessidades da populagcao
(ALBUQUERQUE LEAO et al., 2009).

A abordagem de atividades ludicas na rotina da crianga portadora de paralisia
cerebral

A abordagem do desenvolvimento cognitivo se deu mediante a supervisédo das
atividades escolares. As criancas foram acompanhadas na resolu¢ao de exercicios
especiais elaborados pelos professores, onde o ritmo de aprendizado foi enfocado.
Observou-se, que muitas vezes as criancas com paralisia cerebral apresentavam
um rendimento insatisfatorio, o que exigia maior disponibilidade e atencdo dos
professores. Inferiu-se, entdo, que as alteracbes presentes e comuns da condi¢céo
como comprometimento motor e da fala interferiam no ritmo de aprendizado.

Aproximadamente metade das criangas com paralisia cerebral apresenta pelo
menos alguma alteracdo oro motora que prejudica a fala. Sabe-se que as lesdes
cerebrais podem provocar diferentes graus de limitagcdes na capacidade de producao
oral, simbdlica, linguisticas ou gerar alteragcdes cognitivas e sensoriais. Essas limitacoes
de comunicacgéao resultantes da condicéo interferem nas relagdes de socializacédo da
crianca (BALTOR; BORGES; DUPAS, 2014).

Outro problema foi identificado durante a realizacdo das dindmicas de grupo
(em sala de aula ou nos intervalos). Na ocasido, as criangas com paralisia cerebral
demonstraram dificuldade de interagir com as demais, 0 que tornou perceptivel a
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segregacdo do grupo. Percebeu-se ainda que a escolha de brincadeiras agitadas
como correr e pular pela maioria das criancas foi fator que contribuiu para limitar essa
interacao.

O estigma que cerca a paralisia cerebral leva as pessoas acometidas pela
condicéo a serem consideradas vulneraveis e incapazes de autonomia. Além disso,
sua capacidade de comunicacao torna-se subestimada as dificuldades impostas,
justificando o frequente isolamento e solidao de individuos com deficiéncias. No
entanto, a comunicagdo & uma importante estratégia de reduzir esse sentimento
(BALTOR; BORGES; DUPAS, 2014).

Visando promover melhorias no aprendizado e nas relagdes interpessoais,
durante a vivéncia, a importancia da inclusao social foi abordada, com a abordagem
de atividades grupais como brinquedos e pintura. Para as praticas, foram selecionados
preferencialmente jogos que estimulam o raciocinio légico como “quebra-cabeca”,
domind, “brincadeira da memoria”, além de desenhos para colorir.

Como estratégia motivadora, gincanas com brindes fizeram parte dos encontros.
Com a inclusdo das dinamicas ao longo da rotina, foi possivel verificar progressos
minimos, como a melhoria nos movimentos e habilidades manuais da crianca. Para
Dias et al. (2010) o progresso da funcédo motora também resulta das vivéncias que a
criangca mantém com o meio em que esta inserida, familia e necessidades impostas
pelas atividades diarias.

E fundamental abordar, que as criancas com deficiéncia fisica assim como
as demais criancas, também sao dotadas de elementos do comportamento ludico,
como curiosidade, gosto pelo prazer e iniciativa. A vista disso, torna-se fundamental a
utilizacédo da atividade ludica no contexto escolar, uma vez que o brincar proporciona
sensacdes e emogdes necessarias ao crescimento do aluno e contribui para formagéo
de sua personalidade. Desta maneira, deve-se incluir a brincadeira (que ja faz parte
do desenvolvimento da crianga) na Educacgao Infantil visando melhorar o processo de
aprendizagem (ROCHA; DESIDERIO; MASSARO, 2018).

Limitacdes fisicas e dificuldades na rotina escolar da crianca com paralisia
cerebral

A Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia realizada no ano de
2007 no Brasil admite a importancia da acessibilidade para o pais e considera também
a urgéncia de assegura-la aos portadores de necessidades especiais, para assim,
poder garantir independéncia e participacdo nos variados contextos socioculturais.
Desde sua realizagcéo, estados e municipios consideraram eliminar as dificuldades
fisicas de ambientes internos e externos e que limitam o0 acesso aos espacos publicos,
como transportes, rodovias, edificacdes e escolas (SOARES et al., 2015).

No entanto, a escola referida apresentou problemas na estrutura fisica, onde
alguns critérios minimos de acessibilidade nao foram seguidos, podendo-se constatar
falta de salas de aula e banheiros adaptados. Verificaram-se também a auséncia
de corrimao fixado nos corredores, pias mal projetadas (altura ndo compativel as
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criancgas), carteiras da sala de aula sem apoio adequado. O piso do patio ndo era
antiderrapante e embora houvesse rampas de acessibilidade na entrada, em alguns
pontos importantes, elas ndo constavam (como na entrada das salas).

Enquantoisso, o estudo de Castro et al. (2018) realizado com 14 escolas estaduais
de Minas Gerais, apontou que a maioria das escolas possuia rampa na entrada da
instituicao e metade apresentava vaso sanitario adaptado, barras de seguranca e
acesso com corrimaos.

Na vivéncia, pode-se observar que tais limitagdes influenciam diretamente na
rotina tanto das criancas, quanto das familias. Na chegada dos alunos a escola, era
possivel testemunhar as dificuldades que os pais enfrentavam devido aos problemas
da estrutura fisica. Alguns episédios chamaram atengcéo, como o esfor¢co que os pais
exerciam para ajudar as criangas na subida das salas, evidenciando mais uma vez os
problemas de acessibilidade.

Os meios de transporte publico e as rotas ndo se adéquam as necessidades
e limitagbes dos portadores de necessidades especiais, com isso as barreiras
relacionadas a locomog¢do aumentam a proporcdo que a crianga cresce (BALTOR,;
DUPAS, 2013).

A falta de preparo da estrutura fisica também se tornou uma dificuldade para a
dindmica dos estagiarios, demandando mais aten¢do no cuidado as criangas. Para
abordar o problema e chamar atengcédo ao assunto, o grupo realizou a producao de
placas de aviso e fixou nos pontos considerados de risco, além de organizarem uma
palestracom as criancgas, afim de alerta-las quanto aos perigos. Os alunos e professores
foram receptivos com a acéo e dentre as teméticas abordadas no encontro, os direitos
de cidadania ganharam destaque.

A acessibilidade esta estreitamente relacionada as demandas da atividade, por
meio da adaptacdo das caracteristicas espaciais e das a¢des necessarias ao efetivo
desempenho e participagao escolar. No Brasil, diversas leis e decretos regulamentam
o direito de criangas com necessidades especiais serem incluidas na escola regular.
Destaca-se que a acessibilidade dos espacos escolares torna-se primordial para a
inclusdo escolar de criancas, em especial as que apresentam limitagcdes de mobilidade,
ja que a integracao dessas criangas as escolas esta ligada a sua interagdo dindmica e
reciproca com o ambiente (ALMEIDA et al., 2015).

51 CONCLUSAO

Quanto as contribuicdes da vivéncia, os estagiarios apontaram vantagens em
adquirir prética e habilidades na assisténcia a problemas neuroldgicos. Além disso, 0
grupo destacou a importancia de vivenciar experiéncias inéditas, como poder prestar
a assisténcia de enfermagem fora do ambiente hospitalar e oportunidade de trocar
conhecimentos com outras areas. Constatou-se que a escola conta
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com uma equipe multiprofissional capacitada, mas que ainda carece de treinamento
e informacbes para lidar com as necessidades especiais das criangas. Quanto a
estrutura fisica, ela ndo segue alguns critérios de acessibilidade, como salas de aula e
banheiros adaptados, implicando em dificuldades na rotina das criancas, familia e toda
a equipe da instituicao.

O objetivo inicial do estagio em realizar uma assisténcia de enfermagem holistica
respeitando as individualidades do sujeito foi atingido. A experiéncia destacou também
a necessidade de promover a inclusdo social dos portadores de necessidades
especiais, além da capacitacéo de profissionais na area em busca da melhoria do
cuidado prestado.
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RESUMO: A assisténcia de enfermagem
€ uma importante tecnologia em saude da
comunidade, sendo meio terapéutico para
patologias respiratérias comuns a populacao.
Assim, o presente estudo visa refletir sobre
os cuidados de enfermagem ao cliente com
doenca respiratéria comunitaria e propor a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
através da taxonomia da NANDA e NIC.
Trata-se de um relato de experiéncia, que se
propbe a descrever a o6tica dos académicos
da disciplina de Semiologia e Semiotécnica
para a Enfermagem, no tocante a pratica
da assisténcia de enfermagem, partindo
da descricdo da realidade vivenciada. Este
estudo foi realizado, junto a um paciente com
diagnostico de pneumonia em um hospital
regional de Floriano-Piaui. O estado clinico do
paciente condiz com o encontrado na literatura:
rebaixamento do nivel de consciéncia, dispneia,
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dor toracica, conforto e mobilidade reduzidos. Os principais diagnosticos elencados
foram: padréo respiratorio ineficaz, padréo de sono prejudicado, capacidade de
transferéncia prejudicada, perfuséo tissular periférica ineficaz. Dentre as intervencoes:
orientar mudanca de decubito, solicitar uma értese para o auxilio, dentre outros. A
concluséo do estudo aponta para a importancia do pensamento clinico permeado
pelo uso dos conhecimentos combinados das disciplinas da grade curricular, diante
da assisténcia de enfermagem. Bem como para a elaboragéo do plano de cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de Enfermagem; Pneumonia; Medidas Terapéuticas.

NURSING ASSISTANCE TO A PATIENT WITH COMMUNITY PNEUMONIA:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Nursing care is an important technology in community health, being
the therapeutic means for respiratory pathologies common to a population. Thus, the
present study aimed to provide nursing care to the client with respiratory function and
provided nursing care through NANDA and NIC taxonomy. This is an experience report,
which presents a descriptive about the physicians theory of the discipline of Semiology
and Semiotechnical for a Nursing, regarding nursing care, with a description of the
reality experienced. This study was performed together with a pneumonia physician at
a regional hospital in Floriano-Piaui. The clinical status of the patient is in accordance
with the literature: lowering of consciousness, dyspnea, chest pain, reduced comfort
and mobility. The main diagnoses were: ineffective respiratory pattern, impaired sleep
pattern, preconfigured download capacity, ineffective peripheral tissue perfusion. The
orientation sessions: guidelines are decubitus, for a social assistance, among others.
The evaluation of the thematic curriculum through the use of combined knowledge of
the disciplines of the curricular discipline, of nursing care. As well as for the extent of
the care plan.

KEYWORDS: Nursing Care; Pneumonia; Therapeutic Measures.

11 INTRODUGCAO

A Enfermagem vem ganhando espago na comunidade cientifica a partir da
utilizacédo de ferramentas para a sistematizacéo do cuidado e elaboragcéo do pensamento
clinico. Esta pratica resulta em contribuicdes valiosas a terapéutica de doencas com
altos indicies de prevaléncia entre brasileiros, como as doencas respiratorias (BRASIL,
2017, CORREA, et al., 2009).

Dentre os contextos de adoecimento estdo as Pneumonias, que sdo doencas
inflamatoérias agudas de causa infecciosa do parénquima pulmonar, causadas por
virus, bactérias ou fungos. Com o diagnéstico baseado na presenca de tosse e um
ou mais dos seguintes sintomas: expectoragao, dispneia, e dor toracica, (sintomas de
doenca aguda do trato respiratério inferior), além de achados focais no exame fisico
do térax e manifestagdes sistémicas como confuséo, cefaleia, sudorese, calafrios,
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mialgias e hipertermia. A febre € uma manifestagdo comum, porém pode estar ausente
nos individuos idosos (BARTLETT, MUNDY,1995; CORREA, 2009, COSTA, et al.,
1998, SCWARTZMANN, et al., 2010).

A pneumonia corresponde a maior causa de mortalidade no Brasil dentre as
doencasrespiratérias e excluindo-se as causas externas, ocupao4°lugarnamortalidade
geral. Com uma estimativa de incidéncia mundial em 12 casos por 1000 habitantes/ano
(SCWARTZMANN, et al., 2010, PEREIRA, et al., 2004). A doenca pode ser dividida
em: pneumonia da comunidade (PAC) e pneumonia hospitalar. Pneumonia adquirida
na comunidade é aquela que acomete o paciente fora do ambiente hospitalar ou que
surge nas primeiras 48h da internacédo hospitalar e Pneumonia hospitalar € definida
como a pneumonia que ocorre em até 15 dias apés a alta hospitalar ou apds 48 horas
de uma internacao hospitalar (BRASIL, 2017, SCWARTZMANN, et al., 2010).

Diante de quadros clinicos de pacientes com disturbios do sistema respiratério,
em especial as pneumonias, o enfermeiro, independente da sua especialidade, deve
estar preparado para identificar sinais e sintomas, bem como implementar o plano
terapéutico de cuidados (SMELTZER; BARE, 2012). Desse modo, o Diagndstico
de Enfermagem é parte integrante do processo de trabalho deste profissional,
pois possibilita o levantamento dos problemas, subsidia a prescricdo dos cuidados
adequados, o que resulta em melhora na

qualidade da assisténcia (NANDA, 2015). Neste processo, os cuidados sé&o
direcionados e realizados de forma sistematica e individualizados.

Diante desta necessidade, o estudo tem como objetivos: refletir sobre a assisténcia
de Enfermagem prestada a um cliente com doenca respiratoria, embasado pela
disciplina de Semiologia e Semiotécnica para Enfermagem na execucéao da atividade
hospitalar; descrever uma proposta de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
por taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) e NIC (Nursing
Intervention Classification).

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia. E uma modalidade de estudo que permite uma investigacdo para se
preservar as caracteristicas holisticas e significativas de episddios da vida real, como
ciclos de vida individuais e processos organizacionais (YIN, 2005).

O estudo foi realizado em um hospital regional de médio-porte, localizado na
regiao sul do Piaui. Trata-se de uma unidade hospitalar gerida com recurso estadual,
possui atendimento de média e alta complexidade, com enfermarias de especialidades
clinicas, cirurgica, obstetricia, pediatrica, psiquiatrica e Unidade de Terapia Intensiva
para adultos (SILVA, 2016).

Os dados foram coletados de 20 a 28 de Junho de 2017 durante o rodizio
de atividade pratica no momento da internacdo do paciente. Este foi escolhido
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aleatoriamente e acompanhado durante os dias subsequentes para a realizagdo da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. Para coleta dos dados foi realizada
uma entrevista semiestruturada subsidiada pelo Instrumento de coleta de dados
elaborado pelos monitores e professores da disciplina Semiologia e Semiotécnica para
enfermagem, o qual portava itens relacionados a histéria clinica e atual da doenca,
bem como processo de enfermagem. Também foi realizada consulta ao prontuario da
cliente (resultados de exames realizados e intercorréncias durante a hospitalizagcéo).

Para efetivar a coleta de dados foram realizadas as seguintes etapas: (1)
levantamento de dados através da entrevista face a face; (2) planejamento das a¢cdes
de enfermagem através do sistema de apoio-educacao; execucao e avaliacao das
acoes de enfermagem; (3) andlise das informacdes coletadas. Para elaboracao
dos diagnoésticos de enfermagem foram utilizadas, como base, as caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados ou de risco determinados pela taxonomia
NANDA-I. Este processo resultou nas propostas das intervencdes de Enfermagem e
posterior implementacado das mesmas, analisando, durante todo o estudo, e a adesao
do cliente as recomendacdes (NANDA, 2015).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Sr. O. S. M., 85 anos, do sexo masculino, catdlico, de cor parda, casado,
natural da regido Nordeste do Brasil, estado do Piaui, € diabético e hipertenso, lavrador
em sua propriedade rural, estudou até o 4° ano do ensino fundamental, sua renda é
de um salario minimo, aposentado, chegou acompanhado pela filha, admitido no dia
18/06/2017 com hipétese diagnostica médica de Pneumonia Comunitaria.

Na anamnese queixava-se de dor intensa na regiao anterior do torax, sendo esse
o principal motivo de busca ao servico de assisténcia a saude, ndo concilia bem o
SONo e repouso, porque a dor aumenta em decubito dorsal e torna-se mais suportavel
guando adota a posicao sentada “SIC”.

O estudo dasinformagdes contidas no prontuario do paciente, revelou informacgdes
sobre o inicio dos sintomas clinicos ha mais de 4 dias anteriores a internagcdo e que
0 mesmo vivia em ambiente com higienizac&o escassa, bem como referiu episddios
gripais recorrentes maltratados. O paciente apresentava habito alimentar pouco
saudavel, com o consumo de poucos produtos naturais, bem como foi tabagista por
30 anos, com abandono do habito aos 60 anos.

Na primeira visita, realizou-se o exame fisico com os seguintes achados: estado
geral regular; rebaixamento do nivel de consciéncia, acamado e dependente da
enfermagem, apresentava dispneia, em uso de oxigenoterapia por mascara de Venturi
a 50%. No exame da cabeca e pescoco foi identificada uma depressédo no crénio
na regiao frontal direito, ocasionada por uma cirurgia devido a um acidente vascular
encefalico (AVE) prévio, acuidade visual diminuida bilateralmente, antecedentes de
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cirurgia por catarata, sendo identificada presenca de arco senil. O térax em forma de
barril, tinha a expansibilidade pulmonar diminuida em ambos hemitérax (AHT) (do apice
para a base), frémito toracovocal aumentado, murmurio vesicular (MV) diminuido em
AHT, respiracéo toracoabdominal, taquipneico. Ao Exame Cardiaco apresentava ritmo
cardiaco irregular (RCI), bulha normofonética (BNF) em 2 tempo sem sopros. Dieta
oral hipossodica e hipoglicidica com aceitagédo completa por via oral, abdome globoso,
evacuacoes presentes com coloragcao escura, diurese espontanea (em fralda). Acesso
venoso periférico por jelco em membro superior direito MSD viabilizando SF 0,9%
500ml. Ao término do exame foram registrados os sinais vitais: Temperatura axiliar:
36,7°; Pulso: 80 bpm; Frequéncia Respiratoria: 48 irpm; Presséo Arterial: 140/80
mmHg.

Em uma segunda visita ao paciente, foram realizados os mesmos procedimentos
relatados na primeira visita. Relacionado ao exame fisico geral, o paciente nao fazia
mais uso de oxigenoterapia, seus niveis de consciéncia estavam normais, conseguia
deambular com auxilio, a dor na regiao anterior do térax persistia, foi realizado a troca
de acesso venoso periférico do MSD para o MSE, havia edema doloroso no dorso
da méao do MSD (Flebite), além de edema dos linfonodos na regido supraclavicular
D, acesso venoso periférico por jelco n.20 salinizado em MSE, edema em MMII na
regiao dos pés. Sobre os sinais vitais, houve melhora da frequéncia respiratéria e da
frequéncia do pulso.

Na avaliacao percebemos a ansiedade do paciente, quanto a estadia no hospital,
a dificuldade para dormir e sua incapacidade de locomover-se sozinho, porém, o
motivo verbalizado é de que ap6s a saida do hospital ndo poderia mais desempenhar
seu trabalho na propriedade rural.

Durante as visitas, dentre as necessidades psicobiologicas afetadas, ressaltamos
as alteracbes referentes as atividades fisicas, uma vez que o cliente se encontra
limitado ao leito, devido a presenca de dor na regido anterior do térax; mobilidade
reduzida devido ao AVE, alteracbes na marcha; tendo prescricdes direcionadas ao
tratamento da PAC. No tocante as necessidades psicossociais o cliente apresenta
expressao verbal espontanea e responsivo a terapéutica implementada.

Baseado nos dados coletados, bem como nas evolugdes realizadas, foram
elencados os seguintes Diagnosticos de Enfermagem (DE) NANDA, e Intervencbes
de Enfermagem (IE) NIC (NANDA, 2015), Quadro 1:

DIAGNOSTICOS NANDA INTERVENGCOES NIC

Padréo de sono prejudicado relacionado a
Interrupcdes da quantidade e da qualidade Orientar mudancas de decubito em intervalos
do sono, decorrentes de fatores externos regulares para que proporcione melhor
evidenciado por relato verbal de mudanga no | conforto corporal.

padrédo normal de sono.
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Capacidade de transferéncia prejudicada
relacionada ao prejuizo neuromuscular
decorrente do AVE, evidenciado por
capacidade prejudicada na mudanca de
decubitos e/ou posicoes.

Realizar e orientar 0 acompanhante
a oferecer apoio nas transferéncias e
deambulacéo.

Solicitar uma 6rtese para o auxiliar nas
transferéncias e deambulagoes.

Padréo respiratorio ineficaz relacionado a
inspiracdo e expiragdo que ndo proporciona
ventilacdo adequada, evidenciado por
alteragcéo na profundidade respiratoria,
capacidade vital diminuida e dispneia,
relacionado a numero elevado de incursdes
respiratérias por minutos.

Orientar mudanca de decubito, para fowler
ou posicao sentada.

Monitorar frequéncia, ritmo, profundidade e
esfor¢cos na respiracao.

Perfusao tissular periférica ineficaz
relacionada a diabetes mellitus, imobilidade,
e hipertenséo, evidenciada por edema e

Orientar a eleva os membros e alternar os
decubitos pela posicao sentada.

Manter membros aquecidos e higienizados

fungdo motora alterada. para reduzir risco de lesdes.

Orientar quanto a adeséo de uma dieta
hipossaodica e hipoglicidica e a realizar uma
ingesta adequada de liquidos.

Controlar volume de liquidos ganhos.

Risco de fungéo cardiovascular prejudicada
relacionada ao diabetes melito, Hipertensao
arterial e a Idade.

Risco de trauma relacionado a fatores Solicitar 6rtese para auxilio na deambulagéo.
internos como equilibrio prejudicado e

Reduc¢éo na coordenagé&o muscular.

Ajudar o paciente a receber todos os
cuidados necessarios.

Quadro 1. Plano terapéutico a partir da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem ao
paciente com pneumonia comunitaria. Floriano, PI, Brasil, 2017.

Fonte: elaborado pelos pesquisadores

As intervengdes implantadas, foram baseadas nas necessidades afetadas do
paciente, diante do padrdao de sono prejudicado e do padrdo respiratério ineficaz.
A promocao do repouso e conservagcao de energia sao essenciais, desta forma, foi
incentivado a mudanca de decubito em intervalos regulares, visto que este paciente
deve assumir uma posicado confortavel para promover 0 repouso, a respiracao,
além de estimular a remocéo das secrecdes e a ventilacdo e perfuséao dos pulmoes
(SMELTZER; BARE, 2012 SCHWARTZMANN et al., 2010).

Foi evidenciado também que sua capacidade de transferéncia estava prejudicada
em razao da idade, e sobretudo por prejuizo neuromuscular ocasionado pelo AVE.
Além dessa necessidade, foi constatado o risco de trauma relacionado a fatores
internos como a reducado do equilibrio por meio de prejuizo na coordenagdo muscular.

Acerca desses problemas os profissionais da enfermagem oferecem o apoio
apropriado (transferéncia, deambulagao), instruem o paciente e o acompanhante,
sobre o0 uso correto dos dispositivos auxiliares de deambulagdo, visando evitar
quedas e traumas. Neste sentido, € importante garantir a seguranga do ambiente com
iluminacao adequada, e espaco bem dimensionado.

Observou-se também a presenca de edema, sugestivo de perfusdo tissular
periférica prejudicada, pois o paciente passa grande parte do tempo sem se locomover
(restrito no leito), diante dessa situacdo a enfermagem propés incentivo, a elevacéo
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dos membros, que anula a gravidade, e promove o retorno venoso, evitando-se a
estase venosa (CORREA, et al., 2009, SMELTZER; BARE, 2012).

Outra complicacdo esta relacionada a hipertenséo arterial sistémica (HAS) e a
diabetes melito, que podem prejudicar a fungcao cardiovascular. Dentre esses dados,
a enfermagem instruiu quanto a adesdo de uma dieta hipossodica e hipoglicidica
e ingesta adequada de liquidos, ja que a frequéncia respiratoria aumentada leva a
um aumento na perda hidrica insensivel durante a expiracdo, podendo resultar em
desidratacédo. Por isso é importante incentivar um aumento no consumo de liquidos
(pelo menos 2 I/dia), a ndo ser que haja alguma contraindicacdo (SMELTZER; BARE,
2012).

No momento da alta pode-se incentivar consultas com um nutricionista para
desenvolver plano alimentar, que consiste habitualmente em restringir o aporte de
sodio, agucar e gordura, aumentar o consumo de frutas e vegetais e implementar uma
atividade fisica regular. Orientar que decorrente da idade as papilas gustativas alteram
a percepcéo do sabor e sdo necessarios 2 a 3 meses para que se adaptem a mudancas
no consumo dos alimentos (MATOSO; CASTRO, 2013, SMELTZER; BARE, 2012).

Contudo, a terapéutica em paciente acometidos pela PAC é notadamente iniciada
de forma empirica, com o uso de antibidticos, uma vez que a identificacdo do germe
responsavel ndo ocorre em grande parte dos casos (SCHWARTZMANN et al., 2010).
Para sucesso no tratamento da PAC recomenda-se uma avaliagdo clinica rigorosa,
por meio da analise de exames realizados para o diagnéstico, e caracterizacédo da
gravidade da pneumonia (CHAUVET,; COSTA; FARIA et al., 2010).

A selecao da terapéutica é baseada em alguns fatores, como por exemplo,
0 patdégeno mais comum em cada situacéo, fatores que aumentam o risco para
determinados patogenos, estratificacdo de risco do caso, e efeitos adversos dos
antibiéticos (MATOSO; CASTRO, 2013).

Para Schwartzmann et al. (2010) a duragao do tratamento em adultos com PAC
de leve a moderada gravidade deve ser de até sete dias, consistente com a classe
de antibi6ticos habitualmente recomendados. A maioria dos pacientes responde
adequadamente ao tratamento, porém o fracasso terapéutico € um importante fator
prognostico, com altas taxas de mortalidade, sendo alvo de uma abordagem rigorosa
e precoce.

A equipe de enfermagem propde ainda, como medida terapéutica a realizacéo
de hidratacdo endovenosa, inaloterapira (fluidificacdo das secre¢des utilizando soro
fisioldgico 0,9%), oxigenioterapia, antitérmicos (Dipirona - 15 a 20 mg/kg até cada 6
horas, Acetaminofeno - 15 mg/ kg a cada 4 horas, Ibuprofeno - 10 mg/Kg a cada 6
horas), broncodilatadores e antibioticoterapia (MATOSO; CASTRO, 2013).

Como alternativa tem o tratamento n&o-medicamentoso, através do
aconselhamento higiénico dietético, acerca da necessidade de repouso, abandono
do tabagismo, ingestdo de liquidos e alimentacdo adequada. As pneumonias sem
sinais de gravidade devem ser tratadas no ambulat6rio com consulta de reviséo clinica
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obrigatoria, agendada com 48 horas.

Os pacientes internados que recebem terapia intravenosa (IV) devem passar para
a terapia oral quando estiverem hemodinamicamente estaveis, com melhora clinica e
capazes de tomar medicamentos/liquidos VO, com trato gastrintestinal normalmente
funcionante. Tao logo o paciente esteja clinicamente estavel, ndo tenha problemas
clinicos e possua um ambiente seguro para cuidado continuado, deve receber alta
(CORREA, et al., 2009, SMELTZER; BARE, 2012).

A enfermagem se torna imprescindivel na assisténcia a pacientes com doencas
respiratorias, pois participa de forma ativa do planejamento e metas, que consistem
na melhora da permeabilidade das vias respiratérias, no repouso para conservar a
energia, na manutencdo de um volume apropriado de liquidos, na manutencéo da
nutricdo adequada, e na compreensao do protocolo do tratamento e das medidas de
prevencéo diante de complicagoes.

A melhora da permeabilidade das vias respiratorias, € essencial promover a
remocao das secrecdes, visto que as secrecgdes retidas interferem na troca gasosa e
podem retardar a recuperacgao, o incentivo a realizar uma tosse efetiva e dirigida ajuda
na remocao das secre¢oes (BARTLETT, MUNDY, 1995, SMELTZER; BARE, 2012).

Com relagdo a promog¢ao do repouso e conservacao da energia, € incentivado
que o paciente debilitado, repouse e evite esforcos excessivos e uma possivel
exacerbacao dos sintomas. O paciente deve assumir uma posicao confortavel para
promover a respiracéo e deve mudar de posicao regulamente, a fim de estimular a
remocao das secrecdes e a ventilacao e perfusao dos pulmées (MATOSO; CASTRO,
2013, SMELTZER; BARE, 2012).

Em pacientes com pneumonia, a frequéncia respiratoria é elevada, devido a carga
de trabalho aumentada imposta pela respiracao laboriosa e pela febre que pode surgir.
Logo é importante a promocéo do aporte de liquidos, considerando a susceptibilidade
a desidratacéao (SMELTZER; BARE, 2012).

Sem a promocdo do conhecimento dos pacientes, estes cuidados citados
anteriormente seriam indteis, pois o paciente e familia devem ser instruidos acerca
da causa da pneumonia, tratamento dos sintomas, sinais e sintomas que devem ser
notificados ao médico ou a enfermeira que necessite de acompanhamento.

Ressalta-se, que diante do exposto, é preciso que todos os enfermeiros que
participem da assisténcia prestada a pacientes com diagnéstico de pneumonia, tenham
conhecimentos sobre a patologia, e que as instituicdes de saude fornecam recursos
humanos e materiais para que seja implementado medidas de prevencéo e tratamento
a nivel individual, e coletivo. Ademais, & de importéncia extrema a conciliacao dos
portadores de pneumonia com a Unidade Basica de Saude, pois € na assisténcia
primario que esse problema precisa ser resolvido, principalmente através de acdes
educativas e profilaticas, com uso de vacinais.
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41 CONCLUSAO

O caso evidenciado trouxe conhecimentos praticos aos discentes e permitiu
o desenvolvimento do pensamento clinico dos mesmos, a partir de um processo
sistematizado de cuidado.

Considerando que a pneumonia comunitéria representa uma das causas mais
importante de morte atribuida as doencas infecciosas, em decorréncia da dificuldade
de apontar a terapéutica especifica e de se estabelecer qual o agente etiologico gracas
a grande diversidade desses agentes; o estudo proporcionou o desenvolvimento de
plano terapéutico personalizado e rico em intervencoes.

Nesse contexto, os académicos do 4° periodo de enfermagem, evidenciaram no
decorrer das aulas praticas, a importancia de se realizar uma pratica assistencial de
modo adequada e holistica, seguindo os principios da Semiologia e Semiotécnica na
realizacdo do exame clinico, em associacdo com o0s conhecimentos adquiridos em
outras disciplinas, como: microbiologia, histologia, fisiologia, patologia, farmacologia,
fundamentos, anatomia, bases filoséficas, dentre outas, na realizacdo de uma
assisténcia adequada, para que assim possamos prevenir e interferir nas possiveis
complicagdes, além de nos propiciar um aprofundamento nos conhecimentos
praticos dos fundamentos de enfermagem, nos mediando no dominio de conceitos e
habilidades esséncias para prestar um atendimento de qualidade, que possa diminuir
a estadia dos nossos clientes no hospital, e proporcionando ao mesmo um risco menor
de complicacao no seu caso clinico.

Por meio do presente estudo, identificou-se a importancia desse cuidado
holistico, nos oferecendo quanto académicos e enfermeiros melhores condi¢coes para
compreensdo do prognostico dos clientes assistidos, e dessa forma, nos conduzir
a criacdo de um plano terapéutico de cuidados que apresentem diagnosticos e
intervengdes condizentes com o quadro clinico do cliente e lhes proporcione melhores
resultados.
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CAPITULO 12
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RESUMO: Este artigo apresenta um relato de
experiéncia de discentes de enfermagem na
aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) a idoso com Acidente
Vascular Encefalico e Hipertensdo Arterial
Sistémica em um Hospital Regional do Interiordo
Amazonas. Trata-se de um estudo descritivo de
natureza qualitativa, tipo relato de experiéncia,
realizado durante aula pratica da disciplina de
Semiologia e Semiotécnica em Enfermagem Il
do Curso de Enfermagem do Instituto de Saude
e Biotecnologia (ISB) da Universidade Federal
do Amazonas (UFAM), no més de junho de
2018. O cenario do estudo foi o Hospital
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RELATO DE EXPERIENCIA

Regional de Coari. Os dados foram obtidos
através de um instrumento intitulado roteiro de
historico de Enfermagem. Na elaboracéo da
SAE, utilizou-se a taxonomia de North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) para
os diagnosticos de enfermagem, além das
intervencdes de enfermagem segundo a Nursing
(NIC) relacionadas
e acompanhamento dos resultados pelos
indicadores da Nursing Outcomes Classification
(NOC). Na prética hospitalar, percebeu-se a

Intervention Classition

relevancia da aplicacdo da SAE através dos
cuidados de enfermagem prestados a idoso
com AVE e HAS. A visdo geral do quadro
clinico do paciente foi possivel por meio dos
dados obtidos. A SAE torna-se uma ferramenta
indispensavel para o enfermeiro. Todas as
suas etapas foram realizadas e aplicadas
ao paciente. Conclui-se que, por meio do
estudo, foi possivel compreender mais sobre a
importancia da SAE na pratica hospitalar como
uma ferramenta que subsidia o enfermeiro
na resolucdo de problemas, atendendo as
necessidades de cuidados de enfermagem do
individuo hospitalizado.

PALAVRAS-CHAVE: Processo de
Enfermagem. Enfermagem. Enfermagem
pratica.

ABSTRACT: This article is a report on the
experience of nursing students when applying
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the nursing process (SAE) on elderly patients with stroke and systemic arterial
hypertension at a regional hospital in the interior of the state of Amazonas, Brazil. This
descriptive-qualitative study was written as an experience report and conducted during
the course in Semiology and Semiotechnical in Nursing Il at the Nursing School in
the Institute of Health and Biotechnology (ISB) of the Federal University of Amazonas
(UFAM), in the month of June 2018. The scenario of the study the Regional Hospital of
Coari. The data was obtained from the nursing record. In the elaboration of the SAE,
the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) taxonomy was used for
nursing diagnoses, in addition to the nursing interventions according to the Nursing
Intervention Classification (NIC) and the results of the Nursing Outcomes Classification
indicators (NOC). In the hospital practice, the relevance of the SAE application through
the nursing care provided to the elderly with stroke and SAH was perceived. An overview
of the patient’s clinical picture was possible through the data obtained. SAE becomes
an indispensable tool for nurses. All steps were performed and applied to the patient.
It was concluded that, through the study, it was possible to understand more about
the importance of SAE in hospital practice as a tool that subsidizes nurses in problem
solving, attending to the nursing care needs of the hospitalized individual.
KEYWORDS: Nursing Process. Nursing. Nursing Practice.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial que vem crescendo
cada vez mais. No Brasil, de modo especial, atualmente, um dos maiores desafios
dentro da saude publica € o envelhecimento, sendo algo dinamico, irreversivel e
inadiavel. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no Brasil, o percentual de pessoas com 60 anos ou mais na popula¢ao passou
de 12,8% em 2012 para 14,4% no ano de 2016, que obteve um crescimento de 16,0%
na populacdo nesse grupo etério, representando 29,6 milhdes de habitantes (IBGE,
2016).

Com esse expressivo aumento da populagao idosa, € observavel uma demanda
crescente nos servicos de saude, uma vez que, atrelado ao envelhecimento, da-se a
possibilidade do aparecimento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs),
que vao fazer com que o idoso recorra ao Sistema Unico de Saude (SUS) com mais
frequéncia. Isso faz com que os gastos com internacdes hospitalares, exames e com
cuidados médicos aumentem.

O processo de envelhecimento traz consigo algumas alteracbes orgénicas e
fisioldgicas naturais, que dao aos idosos uma maior probabilidade de desenvolver
DCNTs. Estas podem resultar em consequéncia de diversos fatores intrinsecos
e extrinsecos, que vao se acumulando no decorrer da vida de forma silenciosa e,
nessa faixa etaria, manifestam-se. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) salienta
o crescimento de DCNTs, sendo as principais as doencgas cardiovasculares, doencas
respiratdrias crbnicas, diabetes mellitus e as neoplasias. Entre essas, a Hipertensao
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Arterial Sistémica (HAS) se destaca na categoria de doengas cardiovasculares por
apresentar maior prevaléncia entre os idosos no Brasil, com estimativa de que 25%
a 60% da populacao adulta mundial é portadora, aumentando de acordo com a faixa
etaria (ALMEIDA, 2015).

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial conceituam a HAS como uma
alteracéo dos niveis pressoricos, sendo pressao arterial sistdlica superior ou similar a
140mmHg e a diastolica, maior ou igual a 90mmHg, na auséncia de uso de medicacao
anti-hipertensiva. A HAS se tornou no Brasil a doengca com mais frequéncia entre a
populacédo e se associa a habitos alimentares como o consumo excessivo de sal, o
comportamento sedentéario, o consumo exacerbado de bebidas alcodlicas, a genética
e o fator psicossocial como o estresse (SBC, 2017).

Por sua vez, o Acidente Vascular Encefalico (AVE) apresenta diversos fatores de
risco, sendo a HAS a que possui maior prevaléncia. O AVE é caracterizado como uma
interrupcéo na circulagéo sanguinea cerebral, que vai danificar partes do cérebro que
podem cessar ou diminuir a atividade da area lesionada. O AVE pode ser dividido em
isquémico, que é de origem trombética, em que pode existir um fechamento de um
vaso sanguineo; ou hemorragico, quando houver rompimento de um vaso do encéfalo,
qgue levara a um sangramento exacerbado (OLIVEIRA et al., 2017). Assim como a
HAS, o AVE também € uma doenca silenciosa e subita. Os individuos que sobrevivem
a esta patologia ficam com sequelas por um longo tempo, o que requer que sua familia
mude a rotina para lhes prestar cuidados.

O AVE possui varios fatores de risco, sendo estes subdivididos em dois grupos.
O primeiro refere-se a causas nao modificaveis, como idade, sexo, raca e heranca
genética, enquanto o segundo grupo envolve causas modificaveis, que o individuo
pode prevenir por meios de educagcéo em saude ou orienta¢des prolongadas. Entre elas
estdo o comportamento sedentario, habitos alimentares ndo saudaveis e inatividade
fisica.

Para o individuo diagnosticado com HAS e AVE, o enfermeiro deve planejar uma
melhor assisténcia. Na primeira consulta, o profissional enfermeiro deve possibilitar
que o paciente verbalize os desafios que tal patologia trouxe para a sua rotina e,
com base nestas informacbes, o profissional tracara metas para buscar auxilid-lo
por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do Processo de
Enfermagem (PE), que juntos visam a um atendimento sisteméatico (OLIVEIRA, 2017;
RAMOS, 2016).

A SAE é definida como uma ferramenta para gestdao do cuidado por envolver
aspectos que transcendem ao cuidado direto, possibilitando a avaliagdo da eficiéncia
e eficacia das atividades realizadas e contribuindo para tomada de decisdo gerencial
e politica, visando a exceléncia do cuidado (GUTIERREZ; MORAIS, 2017). Nesse
contexto, a SAE organiza o ambiente de trabalho e facilita as praticas de cuidados,
que serao prestadas no atendimento do profissional enfermeiro ou de académicos em
formacao, que devem ter conhecimento de que, para aplicar a SAE, tem-se que ter
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sempre um subsidio de suporte teorico, que vai auxiliar e orientar nas cinco etapas da
SAE: historico, diagnostico, planejamento, implementacéo e evolucédo de Enfermagem
(DUARTE; ELLENSOHN, 2007).

O histérico de enfermagem € a etapa em que se obtém informacgdes do individuo
por meio da entrevista e do exame fisico. A partir desse ponto, tem-se um diagnéstico
com base nas andlises das informagdes coletadas, que levam ao planejamento de
enfermagem, em que se pode recorrer as intervencdes de enfermagem para alcancgar
o resultado esperado. E na etapa de implementacdo que se executa o plano de
assisténcia e sao estipuladas metas nos resultados esperados. Por fim, na etapa
da evolucdo de enfermagem, observam-se as mudancas, o desenvolvimento e as
intervencdes se foram aplicadas com éxito no atendimento ao paciente.

ApoOs todas as informagdes obtidas por meio da SAE, para uma melhor
assisténcia, o académico deve procurar uma teoria de enfermagem que seja mais
adequada ao tipo paciente, a fim de facilitar a sua assisténcia. E de fundamental
importancia que os discentes compreendam a relevancia da SAE em suas praticas
hospitalares, por meio de uma relagao mais préxima, de modo a aplica-la no exercicio
profissional para auxiliar nos cuidados de enfermagem aos pacientes hospitalizados e
empregar os conhecimentos técnico-cientificos na assisténcia. Isso torna um cuidado
individualizado, continuo e com qualidade (COSTA; SILVA, 2018).

Ainquietacado para a realizacao deste estudo foi para melhor explorar as etapas
que compreendem a SAE e sua aplicacdo em um Hospital Regional localizado no
interior do Amazonas. Objetivou-se, a partir da aplicacéo da SAE, facilitar as condutas
e 0s cuidados que os académicos tiveram no planejamento com o paciente, além
de simplificar a comunicagao aos profissionais. Cada etapa da SAE pretendia tracar
metas para implementa-la, sempre partindo do principio de que se devem obedecer
a ordem dessas etapas, buscando solucionar as dificuldades que se apresentaram
no decorrer da investigacdo. Este estudo teve como objetivo relatar a experiéncia
de discentes de enfermagem na aplicacdo da SAE a idoso com Acidente Vascular
Encefalico e Hipertensao Arterial Sistémica em um Hospital Regional do Interior do
Amazonas.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, tipo relato de
experiéncia, realizado durante aula préatica da disciplina de Semiologia e Semiotécnica
em Enfermagem Il do Curso de Enfermagem do Instituto de Saude e Biotecnologia
(ISB) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM). O relato de experiéncia é uma
ferramenta de pesquisa que busca apresentar uma reflexdo sobre uma agéo ou um
conjunto de agdes direcionadas a uma pratica vivenciada no ambito profissional ou
educacional dentro do contexto de interesse dacomunidade académica (CAVALCANTE;
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LIMA, 2012).

A referida disciplina apresenta como ementa aplicacéo pratica, utilizando os
procedimentos teorico-praticos de enfermagem necessarios ao julgamento clinico e
tomada de decisédo no processo de cuidar do adulto, além das considerag¢des éticas
no cuidado e avaliacéo fisica por sistemas, segmentos e exames complementares.

Dessa forma, a disciplina focaliza a primeira fase do processo de enfermagem,
oferecendo conhecimentos tedrico-praticos com nog¢des basicas de atendimento ao
cliente, admissao, entrevista, anamnese, exame fisico, no¢cdes basicas para a utilizacao
do sistema de linguagem padronizada (NANDA, NIC, NOC) e o uso da terminologia
cientifica. Assim, espera-se dos discentes o aprendizado das nocbes e técnicas
através das aulas praticas para o aprimoramento da comunica¢ao entre os colegas
de trabalho, pacientes, familiares e comunidade, além também do desenvolvimento
de técnicas para a identificacdo e as alteracbes relacionadas a condigcbes de saude
do adulto.

O cenério do estudo foi a Clinica Médica e Cirurgica do Hospital Regional de
Coari Prefeito Dr. Odair Carlos Geraldo, localizado no interior do Amazonas (AM). A
unidade de escolha para as aulas praticas atende basicamente a pacientes adultos com
patologias clinicas, sendo essa referéncia para as atividades praticas da disciplina do
Curso de Enfermagem. A referida unidade € publica e oferece atendimento de média
complexidade a populagéo da cidade e do entorno do municipio.

O municipio de Coari pertence a regiao do Médio Solimées, do Estado do
Amazonas, situado na Regiao Norte do Brasil. A localidade tem uma populacao
estimada de 83.929 habitantes, dividida em area urbana e area rural. Coari fica distante
de Manaus a 363 quildmetros em linha reta e, para realizar o trajeto, gastam-se, em
média, 27 horas em transporte fluvial e 50 minutos em transporte aéreo. O acesso ao
municipio s6 acontece por esses meios de transporte (IBGE, 2016; REIS; OLIVEIRA,
2017).

As aulas praticas aconteceram com a frequéncia de cinco vezes por semana, com
carga horaria de seis horas diarias, totalizando 90 horas. Entre as atividades da prépria
disciplina, foram destinados dias para a aplicacéo do estudo de caso, totalizando cinco
dias, tendo sido possivel desenvolver a maior parte do conhecimento tedrico-pratico,
com base no saber lidar diante da realidade hospitalar e dos pacientes através da
vivéncia durante a atividade da aula pratica. Destaca-se que, nesse periodo, foi possivel
implementar os cuidados fundamentados nos conhecimentos adquiridos no decorrer
do desenvolvimento da disciplina. Inicialmente, formaram-se trios de académicos que
prestaram assisténcia a pacientes internados escolhidos para aplicacdo da SAE com
o diagnoéstico médico de AVE e HAS.

A coleta de dados foi realizada pelos autores no més de junho de 2018, sob a
supervisao e orientagao do preceptor da disciplina. Os dados foram obtidos através de
um instrumento intitulado roteiro de Histérico de Enfermagem, contendo informacgdes
subjetivas e objetivas, como: dados pessoais (nome, idade, género, etnia, estado
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civil, naturalidade, residéncia, profissédo, religiao), informacées sobre a doenca e
tratamento (queixas, histdria da doenca e interrogatorio sintomatologico), exame fisico
e informacdes relevantes sobre o6rgao/sistema (sinais vitais, peso, altura, cabeca,
olhos, pupilas, ouvidos, nariz e cavidades paranasais, bucal e anexos, faringe, laringe,
vasos e linfonodos, pescoco, sistemas respiratorio, cardiovascular, digestério, urinario,
genital, hemolinfopoético, endocrino, orteoarticular, nervoso, psiquico e condi¢coes
emocionais, membros superiores e inferiores), antecedentes pessoais e familiares,
psicossociais (interacdo social, resolugcdo de problemas, apoio espiritual, suporte
financeiro, conhecimento sobre a sua patologia € mudancgas percebidas no humor) e
habitos (condi¢cdes de moradia, sono-repouso, exercicios fisicos e atividade sexual).

Ap6s andlise dos dados obtidos, houve a elaboracao dos diagnésticos de
Enfermagem através da taxonomia de North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), além das intervengdes de enfermagem segundo a Nursing Intervention
Classition (NIC) relacionadas e acompanhamento dos resultados pelos indicadores da
Nursing Outcomes Classification (NOC).

Os resultados deste estudo foram discutidos com base nas etapas da SAE:
histérico de enfermagem: descricdo do sujeito do estudo, diagnéstico, prescricao e
evolucao de enfermagem, dando énfase a experiéncia académica.

Por se tratar de relato de experiéncia, o estudo ndo requer submisséo a Comité
de Etica em Pesquisa com seres Humanos para apreciacéo, e a pesquisa atendeu aos
preceitos éticos da Resolugcédo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n. 466, de 12 de
dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

31 RESULTADO E DISCUSSAO

A pesquisa teve como sujeito um paciente idoso do sexo masculino, hospitalizado,
com diagnéstico principal de HAS e AVE. A coleta de dados foi realizada por meio de um
instrumento elaborado na disciplina de Semiologia e Semiotécnica em Enfermagem Il,
obtendo uma avaliacao holistica do individuo em questdo. Dessa maneira, observou-
se que a SAE constitui uma ferramenta de extrema importancia a ser utilizada pelos
enfermeiros no seu local de trabalho, tendo em vista que torna exequivel determinar as
respostas dos clientes atreladas aos problemas de saude, bem como aos processos
vitais que exigem intervencdes pelos profissionais (LIMA et al., 2018).

A aplicacdo da SAE e o desenvolvimento do processo de enfermagem
possibilitaram uma viséo integral do caso do paciente. Para Trindade et al. (2016), o
processo de enfermagem consiste em um método organizacional do enfermeiro como
guia na pratica assistencial, tendo em vista que o direciona na tomada de deciséo no
gue tange a que cuidados prestar ao paciente, com base em conhecimentos cientificos.
Logo, apresenta a finalidade de sistematizar a assisténcia de enfermagem através de
fases que estao interligadas, objetivando organizar os planos de cuidados e promover
a qualidade dos mesmos, apresentando um raciocinio clinico para a elaboragao dos
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diagnoésticos de enfermagem, seguido de intervengdes prescritas pelo profissional
enfermeiro a fim de obter resultados benéficos ao paciente.

Além disso, é perceptivel que a SAE e o Processo de Enfermagem (PE) subsidiam
as praticas assistenciais do enfermeiro, sendo o PE subdivido em cinco etapas:
Investigacdo, Diagnostico, Planejamento, Implementacdo e Avaliacao (SANTOS,
2018), que foram essenciais para fomentar a assisténcia de enfermagem prestada ao
idoso.

O processo de envelhecimento traz diversas limitagdes, sendo funcionais,
motoras, sensoriais, cognitivas, na sexualidade, entre outras (JOAO; PORTELADA,
2016), que podem ser intensivas, com a presenca de doencas, como o AVE. A
ocorréncia deste € mais frequente apés os 60 anos de idade (BOTELHO et al., 2016).
Sendo assim, o idoso deixa de ser participativo e torna-se dependente, relacionado
as complicagdes do AVE, afetando diretamente a sua qualidade de vida (OLIVEIRA et
al., 2017).

Os danos provocados pelo AVE vao de disturbios neurolégicos a fisicos,
destacando a fraqueza muscular, disturbios na linguagem e disfagia (JOHANN;
BOSCO, 2015), os quais foram encontrados no paciente deste estudo. Nesse sentido,
o tratamento do AVE deve ser multidisciplinar, e o profissional enfermeiro cumpre um
papel fundamental na assisténcia, promovendo informagdes e cuidados relevantes
para o paciente e orientagdes para a vitima e seus familiares (ALEXANDRE et al.,
2017).

Nesse contexto, observou-se que o contato com o paciente idoso exigiu um
atendimento individualizado e prioritario, além do mais, percebeu-se também que o
Hospital Regional de Coari ndo apresenta recursos tecnolégicos e materiais suficientes
para promover o tratamento adequado, tendo em vista a gravidade desse tipo de caso,
principalmente por envolver uma pessoa idosa. Os profissionais enfrentam essas
dificuldades, uma vez que precisam ter uma atencdo a mais e usar todos 0s meios
possiveis para promover um atendimento de qualidade e eficaz, tendo como meta a
promocao da saude e bem-estar do paciente.

Nesse estudo, aplicou-se a SAE para nortear os cuidados oferecidos ao idoso
com acidente vascular encefalico e hipertensdo arterial sistémica internado em um
hospital do interior do amazonas. Para isso, fez-se necessario elaborar planos, tracar
metas através de acdes de saude (cuidados) para a oferta de uma assisténcia de
qualidade.

Histérico de Enfermagem: descricao do sujeito do estudo

O sujeito do estudo foi denominado RMR, a fim de manter seu anonimato, possui
68 anos, é do masculino, negro, casado, natural de Fonte Boa do Estado do Amazonas,
analfabeto. Declarou-se evangélico, catraieiro e vendedor de gelo. Reside na area
urbana da cidade de Coari do Estado do Amazonas. Foi admitido no HRC na unidade
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de pronto socorro, acompanhado pelo seu cbnjuge, relatando sentir “fortes dores no
peito”, apresentando dispneia, sensacao de vertigem, diminuicdo da forca motora e
desvio da rima labial. No mesmo dia, foi internado e encaminhado para o setor de
clinica médica com diagnostico médico de AVE e HAS.

Relatou que possui casa propria, reside com os setes filhos e a sua esposa
no domicilio. Informou que era etilista e tabagista quando jovem. Referiu n&o ter
conhecimento sobre a sua patologia e possuir ascendentes com HAS, ter repouso
insatisfatorio, uma vez que acorda trés vezes no periodo noturno. Declarou também
gue tem uma boa interacéo social, ndo pratica esportes, gosta de assistir a TV, come
produtos industrializados com frequéncia, com alto teor de sal e gorduras (conserva,
sardinha e salsicha enlatada), além de peixe e frango, e faz uso de medicamentos
caseiros. Informou néo ter alergia.

Os académicos tiveram a oportunidade de realizar o histérico de enfermagem,
exame fisico e analise dos exames laboratoriais € de imagem. Elaboraram os
Diagnésticos de Enfermagem (DE) da NANDA |, concomitantemente a intervencéo
e evolucao de enfermagem. Cada etapa foi essencial para a compreensao do caso
do paciente, além de representar uma oportunidade de entender como funciona o
trabalho do enfermeiro na assisténcia prestada.

Na pratica hospitalar, no periodo de aula pratica, diversas foram as dificuldades
relacionadas a aplicacdo da SAE e do processo de enfermagem, porém, apds a
realizacdo deste estudo e ao consultarem livros, além de sanarem as duvidas com
o preceptor de aula pratica, os estudantes superaram tais obstaculos. Destaca-se a
importancia desses processos como guia na tomada de decisao do enfermeiro e dos
académicos.

Anamnese e exame Fisico

Aanamnese e 0 exame fisico fazem parte das etapas do processo de enfermagem
e possibilitam ao profissional enfermeiro realizar o diagnéstico e planejar as acbes de
enfermagem, acompanhar e avaliar a evolugdo do paciente, visando a um cuidado
individualizado. Nessa etapa, o enfermeiro precisa identificar as necessidades,
problemas, preocupacdes e reacdes voltadas ao paciente. Para isso, precisa estar
capacitado, com conhecimento técnico e cientifico, obtendo assim uma visao holistica
e humanizada (SANTOS, 2018).

Para a realizacdo do exame fisico, utilizaram-se as propedéuticas, a saber:
inspecao, palpacdo, ausculta e percussdao. O exame fisico foi realizado no sentido
cefalocaudal, em ambiente calmo e tranquilo para o examinado. Na anamnese, 0s
discentes se apresentaram ao paciente, iniciando a entrevista, colhendo as informacdes
diversas e pertinentes, pessoais, familiares, queixas principais, histéria da doenca
atual e pregressa e outras. Os resultados evidenciados no exame fisico por sistema
do paciente estao apresentados no Quadro 1.
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Exame fisico por sistema Achados do paciente

Neurolégico Verbalizando pouco.

Seborreia, acuidade visual diminuida, acuidade
Cabeca e pescoco auditiva diminuida, desvio da rima labial,
denticao incompleta e presenca de caries.

Mobilidade prejudicada, hemiplegia esquerda,
forca e tbnus muscular insatisfatérios, paresia
Musculoesquelético em Membro Superior Esquerdo (MSE) regi&o do
braco, parestesia em Membro Inferior Esquerdo
(MIE) regiao tibial.

Hipocorada, lesdo em membro inferior esquerdo
(MIE), desidratado, com acesso venoso
periférico (AVP) em membro superior direito
(MSD) salinizado, higiene corporal insatisfatoria.

Tegumentar

Ausculta cardiaca: hipofonéticos nos quatro
Circulatorio focos aorticos, bradisfigmia e filiforme nos
membros superior e inferior esquerdo.

Cansaco ao esforgo, térax tonel, presenca de
tosse sem secrecgéo.

Abddmen globoso, sem circulagéo colateral, em
uso de fralda.

Respiratério

Gastrointestinal

Uso de sonda vesical de demora (SVD) aspecto

Urinario o
amarelado, com odor caracteristico.

Quadro 1- Achados do paciente no exame fisico por sistema.

Por meio da coleta de dados, foi possivel conhecer de forma aprofundada o
paciente e compreender as suas necessidades, anseios, duvidas e sentimentos, tendo
sido esse o primeiro contato dos académicos na realizagao da entrevista. Destaca-se
esta como importante ferramenta para o desenvolvimento da confianga do paciente,
familiares, acompanhante e também do discente, através de um dialogo simples e claro.
A confiancga foi essencial para ajudar na continuidade da assisténcia de enfermagem,
tornando os discentes mais participativos na realizacao das atividades desenvolvidas.

Na pratica hospitalar, ainda ha um receio, uma inseguranca em lidar com
pacientes, devido ao fato de o discente estar em processo de formagdo e ainda
nao ter o conhecimento de conteudos de outras disciplinas. Nesse caso do idoso
com AVE, que requer um cuidado mais complexo, a presenca do preceptor e dos
profissionais atuantes foi crucial para propiciar maior seguranca na realizacédo dos
diversos procedimentos de enfermagem. Além disso, a troca de experiéncia ajuda
no aprendizado de conhecimentos que, nas aulas teéricas, os estudantes ainda néao
tiveram contato.

O atendimento multidisciplinar e individualizado ofertado ao individuo da pesquisa
foi de fundamental importancia para a sua evolugao. Ao primeiro contato, na entrevista,
0 paciente interagia pouco, apresentava uma comunicacdo de dificil compreensao
devido a seu diagndstico clinico, e, em alguns momentos, foi necessario dirigir as
perguntas ao acompanhante familiar, entretanto, com o passar dos dias, observou-se
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uma evolugdo no seu estado de saude, passando a apresentar maior interagdo com
0s académicos.

Diagnésticos de enfermagem

Os diagnoésticos de enfermagem sao de grande importancia para subsidiar as
acbes do enfermeiro nos cuidados prestados, uma vez que tém como finalidade
identificar, por meio do julgamento clinico, um problema, potencialidade ou risco
observado nos pacientes, familia ou comunidade (NANDA, 2018).

Com base nos problemas encontrados, o enfermeiro deve elencar um diagnostico
especifico para posterior realizacao de planos de cuidados a serem executados sob sua
orientac&o. E atribuicéo do enfermeiro encontrar medidas que facilitem a concretizagéo
dos cuidados no dia a dia dos pacientes (RAMOS et al., 2016).

Cada diagnostico de enfermagem apresenta um titulo e uma definicdo clara,
além do mais, ha os indicadores diagnosticos que incluem caracteristicas definidoras,
fatores relacionados ou de risco, competindo ao enfermeiro ter ciéncia dos diagnosticos
normalmente utilizados para aplica-los (NANDA, 2018). O Quadro 2 apresenta os
dez diagnoésticos de enfermagem, que foram classificados como diagnésticos reais
e de risco de acordo com a NANDA-I, além das intervencdes e resultados propostos,
tomando por base as taxonomias NIC e NOC, respectivamente (BULECHEK et al.,
2016; JOHSON et al., 2016).

Diagnésticos de Intervencoes de Resultados esperados- NOC
Enfermagem- NANDA Enfermagem- NIC
Conhecimento deficiente Melhora da disposicao para | Conhecimento: controle da
relacionado as informacdes Apreender: Hipertenséo Arterial Sistémica
insuficientes. - Proporcionar um ambiente Conhecimento: controle do

calmo para orientacdo sobre a | Acidente Vascular Encefalico.
sua situacao de saude;

- Monitorar o nivel de
orientacé@o e confuséo do
paciente;

- Encorajar a verbalizagéo de
sentimentos, percepcoes e
preocupacoes;

- Oferecer tempo ao paciente
para fazer as perguntas e
discutir as preocupacdes;

- Orientar o paciente a
perceber a gravidade da
doenca, conforme apropriado;
- Explicar sobre a doenca
atual de forma que o paciente
possa compreender.




Comunicacao verbal
prejudicada relacionada ao
acidente vascular encefalico

Melhora da Comunicacéo:
Déficit da fala

- Monitorar a velocidade,
presséo, ritmo, quantidade e
volume da fala;

- Orientar o paciente a falar
devagar;

- Ouvir o paciente
atentamente para atender as
suas necessidades.

Melhora da comunicacéo:
expressao

Mobilidade fisica
prejudicada relacionada a
forca muscular diminuida

Assisténcia no autocuidado:
- Monitorar a capacidade

do paciente de autocuidado
independente;

- Monitorar a necessidade

do paciente, dispositivos
adaptados para realizar a
higiene pessoal, vestir-se,
arrumar-se, realizar higiene
intima e alimentar-se.
Controle do ambiente:

- Criar um ambiente seguro ao
paciente;

- Proporcionar um ambiente e
cama com lengéis limpos.
Promocao do exercicio:

- Orientar o individuo

quanto ao tipo apropriado

de exercicio para o nivel de
salde, em colaboragdo com o
médico e/ou fisioterapeuta;

- Monitorar a adesé&o do
individuo ao programa de
exercicios/atividade.

Melhora no posicionamento do
corpo: autocuidado
Melhora no nivel de Fadiga

Déficit no autocuidado para
banho relacionado a fraqueza

Cuidado com o cabelo e
couro cabeludo:

Monitorar as condi¢des do
cabelo e do couro cabeludo,
incluindo anormalidade
(identificando a seborreia);

- Fornecer tratamento para
anormalidade ou notificar
ao profissional de saude
adequado.

Melhora no autocuidado: banho
e higiene

Denticao prejudicada
relacionada a higiene oral
inadequada

Manutengéo da sadde oral

- Orientar e auxiliar o paciente
a realizar higiene oral apés
alimentacéo e sempre que
necessario;

- Recomendar o uso de uma
escova de dentes de cerdas
macias;

- Orientar e ensinar o
individuo a escovar os dentes,
gengivas e lingua.

Autocuidado: higiene oral
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Fadiga relacionada a falta de
condicionamento fisico

Terapia com exercicio:
deambulacao:

- Fornecer leito apropriado a
altura do paciente;

- Estimular o paciente a
sentar-se na lateral da cama
com as pernas pendentes ou
na cadeira, conforme tolerado;
- Orientar o paciente a como
se posicionar durante o
processo de transferéncia;

- Auxiliar o paciente na
deambulacéo inicial e
conforme necessario;

- Estimular a deambulagéo
independente dentro dos
limites seguros.

Melhora na tolerancia a atividade

Insonia relacionada a
ansiedade, estressores e
medo.

Melhora do sono:

- Monitorar/registrar o padréo
de sono do paciente e 0
numero de horas dormidas;

- Auxiliar na eliminacéo de
situacOes estressantes antes
da hora de dormir;

- Ajustar o esquema

de administracéo de
medicamentos para sustentar
o ciclo de sono/vigilia do
paciente.

Controle do ambiente:

- Reduzir os estimulos

do ambiente, conforme
apropriado;

- Controlar ou prevenir
barulhos indesejaveis.
Reducéo da ansiedade:

- Fornecer informacdes
factuais a respeito do
diagnéstico, tratamento e do
prognéstico;

- Buscar compreender a
perspectiva do paciente

em relacao a situacéo de
estresse.

Melhorar o sono;

Manter o estado de conforto:
Ambiente;

Diminuir o nivel de ansiedade.

Risco de infecc¢ao,
evidenciado por
procedimentos invasivos
(cateter venoso periférico e
sonda vesical de demora).

Controle de infeccao:

- Orientar a lavagem das
maos aos visitantes na
entrada e saida do leito do
paciente;

- Higienizar as méos antes e
depois da atividade realizada
com o paciente.

Protecao contra infeccao:
- Monitorar sinais e sintomas
sistémicos e localizados de
infeccao;

- Inspecionar a pele para
rubor, calor extremo e
drenagem;

- Trocar os acessos
endovenosos periféricos a
cada 72 horas, bem como
curativos diarios.

Controle de riscos: processo
infeccioso;
Manter integridade da pele.
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Risco de quedas, Controle do ambiente: Comportamento de prevencao de

evidenciado por mobilidade seguranca: quedas
prejudicada. - Criar um ambiente seguro Conhecimento: prevencao de
para o paciente; quedas.

- Colocar objetos
frequentemente utilizados pelo
paciente perto dele;

- Permitir que familiares
fiqguem com o paciente;

- Informar ao paciente e aos
familiares acompanhantes
quanto a precaucgdes contra
risco de quedas.

Prevencéo contra quedas:
Identificar os comportamentos
e fatores que afetam o risco
de quedas;

Monitorar o passo, o equilibrio
e o nivel de fadiga ao
caminhar;

Orientar o paciente a pedir
auxilio quando em movimento;
Usar grades laterais do leito
com comprimento e altura
apropriados para impedir a
queda da cama;

Risco de integridade da pele | Prevencéao de ulcera de Manter a Integridade Tissular:
prejudicada, evidenciado por | pressao: pele
mobilidade prejudicada. - Documentar a condicéo

da pele na admisséo e

diariamente;

- Monitorar o surgimento

de areas avermelhadas
atentamente.

- Realizar a mudanca de
decubito a cada duas horas,
conforme a necessidade
apropriada;

- Inspecionar a pele, a
proeminéncia éssea e outros
pontos de presséo pelo
menos uma vez ao dia;

- Manter os lengdis limpos,
Secos e sem amassados;

- Realizar a hidratacéo da pele
ressecada.

Quadro 2 - Planejamento da assisténcia de enfermagem: diagnéstico, intervengdes, resultados
esperados.

As dificuldades na aplicacdo da SAE se deram principalmente na elaboragcéo
dos diagnésticos de enfermagem, tendo em vista a complexidade desse assunto,
que, na teoria, foi pouco explorado, porém, apos realizacdo desta pesquisa, ficou
perceptivel a magnitude dessa atribuicao privativa do enfermeiro e sua importancia
para a realizacdo de um trabalho mais organizado e fidedigno. Destaca-se que &
necessario o conhecimento teérico nas etapas da SAE, tendo grande importancia para
o profissional enfermeiro.

Compreende-se que os diagnosticos de enfermagem correspondem a problemas
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que poderéao ser solucionados ou minimizados através dos cuidados de enfermagem.
ApOs a analise da historia do paciente idoso e posteriormente a elaboracdo dos
diagnosticos de enfermagem, procedeu-se as demais etapas da SAE.

Prescricao e evolucao de Enfermagem

A PE é uma atribuicdo privativa do profissional enfermeiro, registrada em
impresso especifico, sendo subsidiada pela evolugcdo de enfermagem. Conceitua-se
prescricdo de enfermagem como um planejamento de cuidados com embasamento
tedrico direcionados para as necessidades de cada paciente, de forma individualizada,
obtendo validade de 24 horas, porém passivel de alteragcdes quando o enfermeiro
achar viavel de acordo com os seus conhecimentos cientificos (ROSA et al., 2016).

Aorealizar as prescri¢des de enfermagem com auxilio da literatura, os académicos
compreenderam a importancia de ter uma visdo holistica do paciente frente as
implicacbes de saude relacionadas ao AVE, uma vez que, para realizar as prescricdes
de cuidados, € necessario ter conhecimento da patologia do paciente (referente as
questdes fisicas e emocionais) para oferecer-lhe uma assisténcia de qualidade.

Observou-se que, por meio da SAE, a assisténcia prestada ao sujeito do estudo
ficou mais organizada e clara, porque possibilitou associar a patologia e 0s seus sinais
e sintomas para o julgamento clinico na elaboracéo dos diagnésticos, priorizando as
intervengdes adequadas para cada problema achado nos dados coletados.

Outra dificuldade constada pelos académicos foi a elaboracdo das prescri¢cdes
de enfermagem, principalmente quanto a questao de familiaridade com as etapas da
SAE, vista como o primeiro momento nesse processo de constru¢cdo. Sendo assim, foi
necessaria a consulta aliteratura pertinente atematica da SAE, assim como do processo
de enfermagem para auxiliar nessa elaboracdo. Notou-se, que essa compreensao ficou
perceptivel para os autores e foi essencial para a gestdo do cuidado, possibilitando o
planejamento, a execucéo e também a avaliagdo dos cuidados prestados ao paciente.

Apoés a leitura dos diagnésticos, é necessario elaborar os resultados desejados,
porém estes precisam ser identificados antes da determinagcéo das intervengdes e
as suas metas declaradas. O conceito de intervencéo, segundo a NANDA (2018),
corresponde a qualquer tratamento com base no conhecimento e no julgamento clinico
gue um enfermeiro realiza para melhorar os resultados do paciente.

No que se refere a evolugao de enfermagem, Rosa et al. (2016) a definem comoum
processo em que é formalizado um plano de cuidados individualizados, que apresenta
uma ordem dinamica de avalicdo e revisao critica dos cuidados ministrados. Trata-se
de um relato diario das intervengdes ao paciente sob a assisténcia do profissional
enfermeiro, além de ser util para avaliar as respostas dos pacientes em consonancia
com a assisténcia de enfermagem prestada.

A evolucdo de enfermagem representa um documento de grande valia para o
enfermeiro, em que constam os dados de toda a assisténcia de enfermagem realizada
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ao paciente. A seguir, apresenta-se a evolucéo realizada ao paciente deste estudo
(Quadro 3).

No sexto dia de internacdo hospitalar, consciente, orientado em tempo e espaco, verbaliza com
dificuldade, pouco colaborativo, mobilidade fisica insatisfatoria, deambulando com auxilio, acompanhado
de seu filho, com acesso venoso periférico (AVP) em membro superior direito (MSD) salinizado, sem
sinais flogisticos, higiene corporal insatisfatoria. Aceitacao a dieta oferecida, com disfagia, eliminagéo
vesical em sonda vesical de demora (drenando diurese com 300mL de cor amarelo claro) e intestinal
espontaneo. Queixa-se de ardéncia ao urinar e cansago aos pequenos esforcos. Relata sono e repouso
insatisfatorios, acordando trés vezes durante o periodo noturno. Ao exame fisico = AP: térax normolineo,
hipocorado, sem lesé@o ou presenca de nodulos, movimentos respiratérios espontaneos, expansao
toracica simétrica, com presenca de tosse sem secrecdo, r=17 mrpm; AC: ictus cordis palpavel,
hipofonéticos nos quatro focos aérticos, ritmo cardiaco regular em dois tempos. PA: 170x100mmhg.
Frequéncia cardiaca: 82bpm. Pulsos palpaveis, apresentando bradisfigmia e filiforme nos membros
superior e inferior esquerdo. Pulso=74 bpm. T: 35.6°C; abdémen globoso, sem circulacao colateral ou
lesbes, sem cicatrizes cirdrgicas e hérnias, sem alteragdes a percussao; nao relatou algia a palpacgao.
Ausculta: ruidos hidroaéreos presentes, indolor a palpacéo e percussao. Membros superiores (MMSS):
hemiplegia esquerda, forca e tonus muscular insatisfatorios, paresia em membro superior esquerdo
(MSE) regiao do braco, parestesia em membro inferior esquerdo (MIE) regiao tibial, com presenca de
formigamento nos MMII direito e esquerdo. Encaminhado para o banho de asperséo, com auxilio de
cadeira de rodas.

Quadro 3 - Evolugao de Enfermagem do sujeito do estudo.

Na pratica hospitalar, percebeu-se a relevancia da aplicagcdo da SAE nos cuidados
de enfermagem prestados ao idoso com AVE e HAS, tornando o trabalho voltado a
esse paciente mais organizado e direcionado, uma vez que a SAE segue varias etapas
que estdo interligadas e obedecem a uma ordem. A visao geral do quadro clinico do
paciente foi possivel por meio dos dados obtidos, o que faz da SAE uma ferramenta
indispensavel para o profissional Enfermeiro. Destarte, todas as etapas da SAE foram
realizadas e aplicadas ao paciente deste estudo.

A SAE serviu como um instrumento facilitador para a assisténcia prestada a esse
caso, promovendo um cuidado otimizado. E, ao implementa-Ila, foi possivel conhecer o
paciente de forma geral e, posteriormente a isso, aplicar os conhecimentos por meio de
cuidados pertinentes. Apesar de toda essa relevancia da SAE na assisténcia, observa-
se que a mesma ainda € pouca utilizada no Hospital Regional de Coari, tendo em vista
que ainda nao ocorre de forma definitiva, isso pode estar atrelado as dificuldades para
sua execucao, por se tratar de um método complexo.

Para os académicos, € necessario que haja maior énfase desses assuntos na
teoria, para que possam implementa-los na aula pratica hospitalar com mais facilidade,
de forma a fazer parte de sua vida profissional posterior a universidade como um
método facilitador. Tudo isso com objetivo de ofertar uma assisténcia de qualidade e
mais cientifica, valorizando o trabalho do enfermeiro.

41 CONCLUSAO

O sujeito do estudo, devido ao processo de envelhecimento, ja apresenta
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limitacbes fisiologicas, que se somaram as complicacbes do Acidente Vascular
Encefalico, deixando-o mais vulneravel. Nesse sentido, a assisténcia da enfermagem
teve um papel fundamental na sua evolugcéo, utilizando-se as ferramentas que
qualificam essa assisténcia como a SAE, fatores essenciais para mediar a tomada de
decisdo e promover um cuidado individualizado e integral e a obtencdo da meta de
promocéao da qualidade de vida do paciente idoso com AVE.

Para os académicos, o cuidado individualizado e integral oferecido ao idoso com
AVE por meio da SAE possibilitou a integralizagcdo dos conhecimentos absorvidos na
teoria a pratica hospitalar, além de aprimorar os conhecimentos através de consultas
a literatura pertinente e trocas de experiéncia com outros profissionais, resultando
no desenvolvimento profissional dos académicos e sua autonomia. Este estudo
possibilitou compreender mais sobre a importancia da SAE na pratica hospitalar como
uma ferramenta de subsidio para o enfermeiro dirigida a resolucdo de problemas,
atendendo as necessidades de cuidados de enfermagem do individuo hospitalizado.
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RESUMO: A Distrofia Muscular de Duchenne
(DMD) € a mais grave e a mais comum das
distrofias musculares progressivas. E uma
doenca genética recessiva ligada ao sexo que
afeta jovens do sexo masculino na propor¢ao
de 50% dos filhos, sendo que 50% das filhas
séo portadoras, com a incidéncia de 1:3500
meninos nascidos vivos e inicio dos sintomas
nos primeiros anos de vida com evolugcéao
progressiva. O objetivo deste estudo foi
relatar as caracteristicas gerais de criancas
com DMD e as condutas de enfermagem.
De aporte bibliografico e qualitativo do tipo
relato de experiéncia, o cenario € a o Centro
de Especialidades em Atendimento Materno
Infantil (CEAMI), na cidade de Caxias- MA,
onde o estudo faz uma abordagem descritiva do
atendimento de enfermagem a duas criancas,
do sexo masculino, com diagnoéstico de
DMD.O CEAMI presta atendimento de maneira
multiprofissional as criangas estratificadas
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como alto risco. A consulta de enfermagem as criangas portadoras de DMD é realizada
de maneira holistica, onde notou-se que a progressao da doenga ocorre no sentido
caudal-cranial, com sintomas mais evidentes aos 5 anos de idade, onde ambos
0s casos apresentaram quedas frequentes, dificuldade para pular, saltar e correr,
com progressao de deformidades ortopédicas, deficiéncia nutricional, imobilidade,
complicagbes respiratérias, cardiacas e psicologicas. Diante do exposto, a percepcéao
do enfermeiro em orientar os cuidados gerais, reforcando a necessidade do cuidado
multiprofissional &€ de grande valia. Percebeu-se também que ha caréncia na literatura
com informacodes pertinentes as condutas de enfermagem, sendo este conhecimento
essencial na tomada de deciséo.

PALAVRAS-CHAVE: Distrofia muscular do tipo duchenne; Enfermagem; Assisténcia

ABSTRACT: Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) is the most serious and most
common progressive muscular dystrophy. It is a sexually recessive genetic disease
that affects young males in the proportion of 50% of the children, and 50% of the
daughters are carriers, with an incidence of 1: 3500 live births and onset of symptoms
in the first years of life with progressive evolution. The objective of this study was to
report the general characteristics of children with DMD and the nursing behaviors.
A bibliographical and qualitative contribution of the type of experience report, the
scenario is to the Center of Specializations in Maternal and Child Care (CEAMI), in the
city of Caxias, MA, where the study makes a descriptive approach to nursing care for
two children, male, with a diagnosis of DMD. CEAMI provides multiprofessional care
to children stratified as high risk. The nursing consultation to the children with DMD
is holistic, where it was observed that the progression of the disease occurs in the
caudal-cranial direction, with symptoms more evident at 5 years of age, where both
cases presented frequent falls, difficulty to jump, to jump and to run, with progression
of orthopedic deformities, nutritional deficiency, immobility, respiratory, cardiac and
psychological complications. In view of the above, the nurses’ perception of guiding
general care, reinforcing the need for multiprofessional care is of great value. It was
also noticed that there is a lack in the literature with information pertinent to the nursing
conducts, being this knowledge essential in the decision making.

KEYWORDS: Duchenne muscular dystrophy; Nursing; Assistance

11 INTRODUGCAO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é a mais grave e a mais comum das
distrofias musculares progressivas. E uma doenca genética recessiva ligada ao sexo
que afeta jovens do sexo masculino na proporcao de 50% dos filhos, sendo que 50%
das filhas sédo portadoras, com a incidéncia de 1:3500 meninos e 1:2.500 meninas
nascidos vivos e inicio dos sintomas nos primeiros anos de vida com evolucéo
progressiva.

O sexo masculino € predominantemente afetado, sendo o este sintomatico. O
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sexo feminino, sdo constantemente portadoras da mutacdo e sdo assintomaticas,
contudo, a possibilidade da mulher desenvolver a doenca apenas em casos de
Sindrome de Turner e de inativacdo do cromossomo X. As alteragdes responsaveis
pela DMD podem acontecer de trés formas distintas: a primeira acomete 65% dos
casos e ocorre pela perda de uma parte do DNA; a segunda forma ocorre em 5% dos
casos de duplicagcao de gene e em 30% ocorrem devido a mutacédo de ponto sem
sentido (KRUK; RASKIN; FERRARI; 2015).

A DMD é causada por mutacéo do gene que codifica a proteina distrofina, que
se encontra no brago curto do cromossomo X, em Xp21 (YIU; KORNBERG,2008).
A mutagcédo génica mais comum € uma dele¢do, de tamanho variado, porém nao
se correlaciona com a intensidade da doenca. A funcdo da distrofina ainda nao
foi totalmente esclarecida, mas pode eventualmente desempenhar um papel na
sinalizacdo transmembrana e na estabilidade da membrana plasmatica. Aceita-se que
sua auséncia pode romper o0 mecanismo normal da liberagéao controlada do calcio, que
€ indispensavel para a contracédo da fibra muscular, ou que sua auséncia enfraquece
as membranas dos midcitos, tornando tais células susceptiveis a ruptura do sarcolema
durante a contracdo do musculo. Pode permitir também a entrada de excesso de célcio
e a ativacao inadequada de proteases e fosfolipases com consequente dano da fibra
muscular (BRASILEIRO FILHO,2000).

2| OBJETIVOS

Relatar as condutas de enfermagem durante o atendimento a criangas com DMD
em um centro especializado e descrever caracteristicas gerais desta patologia.

3 | MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como qualitativo de abordagem descritiva, do
tipo relato de experiéncia, tendo suporte em evidéncias cientificas. O cenério foi o
Centro de Especialidades em Atendimento Materno Infantil (CEAMI), na cidade de
Caxias- MA, onde o estudo faz uma descricao do atendimento de enfermagem a duas
criangas, do sexo masculino, com diagnostico de DMD.

O CEAMI presta um atendimento multiprofissional as criancas advindas da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e estratificadas como alto risco, onde estas
recebem atendimento de pediatria, enfermagem, psicologia, fonoaudiologia, nutricéo,
fisioterapia e servico social.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

O atendimento foi prestado a dois irméos, sexo masculino, um com idade de 7

anos com evidente alteragcado da marcha, e o outro de 10 anos sem deambulacéo.
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A consulta de enfermagem as criancas portadoras de DMD foi realizada de
maneira holistica, buscando informagbes desde a concepg¢do, historico familiar e

Q-

pessoal, bem como as comorbidades e inicio dos sinais e sintomas associados
patologia.

Notou-se comprometimento no desenvolvimento neuropsicomotor, que €
caracteristica da prépria doencga, que corroboram com o que € descrito por Brasileiro
2000, sendo que a progressao da doenca ocorreu no sentido caudal-cranial, com
sintomas mais evidentes aos 5 anos de idade, onde ambos 0s casos apresentaram
historico de quedas frequentes, dificuldade para pular, saltar e correr, com progresséo
de deformidades ortopédicas, deficiéncia nutricional, imobilidade, complicacées
respiratérias, cardiacas e psicologicas.

De acordo com a literatura, as manifestacbes clinicas geralmente tém inicio a
partir dos trés anos de idade, evoluindo inicialmente com o enfraquecimento muscular.
Tal enfraguecimento ocorre de maneira ascendente, simétrico e bilateral. Afetando
preliminarmente os membros inferiores e regiao pélvica, progredindo para musculatura
do tronco e de sustentacdo da postura, atingindo entao cintura escapular, membros
superiores, pescoco, finalizando nos mdusculos respiratorios (KRUK; RASKIN;
FERRARI, 2015).

Devido a essa fraqueza muscular, a musculatura responsavel pela extenséo de
joelho e quadril ja4 ndo é eficaz e impossibilita a extensdo de tronco ao se levantar
do chao, gerando o chamado sinal de Gowers. Esse sinal € bem caracteristico do
paciente com DMD, onde a crianga ao se levantar do ch&o precisa do apoio das duas
maos no chdo, em seguida as apoiando em seus membros inferiores, eleva a pelve,
apoia as maos na coxa para ficar em pé (MARIANO, SEVILHA & SOUTO; 2009).

Com a progressao da doenca a marcha se torna ainda mais alterada. Nesta
caso, a pélvis é levada para tras e o abdémen para frente. Devido a fraqueza muscular
€ comum os pacientes com DMD alteracbes osteoarticulares, como escoliose,
e alteragcdes na caixa toréacica gerando comprometimento de toda biomecéanica
respiratéria. Ao se somar tal fato a fraqueza da musculatura respiratéria verifica-
se a reducéo das capacidades e volumes pulmonares e ainda ineficiéncia da tosse
(CAROMANO et al., 2010).

Kruk, Raskin e Ferrari (2015) apontam que com a dificuldade respiratoria,
infeccbes pulmonares, sendo a primeira causa de Obito dentre estes pacientes. A
segunda causa, seria referente ao sistema cardiovascular. Nos pacientes com DMD as
cardiomiopatias sao frequentemente descritas, em especial aquelas que compreendem
o ventriculo esquerdo, fibrose miocéardica focal e taquicardias. Tais alteracées podem
se tornar mais graves se somadas com deformidades da caixa toracica, por comprimir
0 coragao e comprometer a capacidade pulmonar.

Segundo Cabonero, Zago, Campos, 2012, a evolugcédo dos sintomas € generalizada
e irreversivel, de forma simétrica e ascendente, incapacitando a deambulacéo entre
nove e treze anos. Posteriormente o paciente tera que utilizar uma cadeira de rodas
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para se locomover. (KRUK; RASKIN; FERRARI, 2015). Fernandes et.al, 2014 ressaltam
gue os pacientes confinados a cadeira de rodas ap0s a perda da marcha, agrava as
deformidades de coluna e membros inferiores, interferindo na independéncia funcional
e autoestima.

Nas doencas neuromusculares, principalmente na DMD, pode ocorrerinsuficiéncia
ventilatoria que, quando associada as infecgbes pulmonares, constitui a causa
mais frequente de morbidade e mortalidade (OTSUKA, 2005). Em relacdo a esses
comprometimentos respiratorios, técnicas como controle respiratdrio e relaxamento
progressivo s80 essenciais para proporcionar reducdo da ansiedade, uma vez que
os pacientes em fase final da doenca apresentam dificuldades com relacdo a isso
(SANTOS et al., 2006).

Nota-se que tal distrofia exige do enfermeiro conhecimentos técnicos-cientificos,
para a realizacdo da anamnese, exame fisico e solicitacdo/avaliacdo de exames, como
dosagem sérica de enzimas, eletrocardiograma (GOMES, 2011).

Nesse momento a Enfermagem objetiva ensinar o paciente no tratamento do
autocuidado, onde o paciente e a familia necessitam de informacdes e instrucoes
sobre o disturbio, sua evolucéo prevista e as estratégias de cuidado e tratamento que
otimizaréo o crescimento, desenvolvimento e estado fisico e psicolégico do paciente
(SANTOS et al., 2006).

Grande parte das criancas com DMD s&o conduzidas aos servigcos de saude
tardiamente, como foram os casos recebidos, em especial para uma equipe
multiprofissional, atrasando o seu diagndstico e o inicio das intervencdes. Na literatura
nao ha um consenso ou razao para que este diagnostico ocorra de forma tardia. Porém,
ha hipoteses acerca da néo relevancia pelos primeiros sintomas, tanto por parte da
familia como do profissional de saude (MOREIRA, 2008).

No dmbito da enfermagem, o alicerce do tratamento se torna a orientagdo aos
familiares e dos préprios pacientes, de acordo com a sua faixa etaria, sobre todos 0s
aspectos relevantes acerca da doenca (MORAES; FERNANDES; ACOSTA, 2011).
Nesse aspecto a enfermagem possui como objetivo favorecer o autocuidado do
paciente, garantir sua seguranca fisica, manter uma nutricdo adequada e auxiliar os
familiares e/ou cuidadores (FREITAS et al., 2013).

Todo esse cuidado da enfermagem une-se a humanizac¢éao do cuidado. O cuidado
nestes casos vai além de uma simples visita domiciliar, abrange também a criacéo
de um vinculo de seguranca e confianca entre a familia/paciente com o profissional,
sendo assim capaz de atender todas as necessidades do paciente e de seus familiares
através de uma visao holistica (FREITAS et al., 2013).

Assim, essa composi¢cdo de informagdes resultou no estabelecimento de
orientacbes e condutas que levam aos diagnosticos de enfermagem. Ja que a
sintomatologia afeta as criancas de maneira global, na consulta foi enfatizado ao
cuidador orientac6es acerca da doencga, analise do estado vacinal, avaliagao nutricional
e psicologica, utilizacao de cadeira de rodas para locomocéao da crianga maior, dando
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énfase neste momento ao cuidado compartilhado com os demais profissionais do
circuito CEAMI, agregando um conjunto de cuidados indispensaveis aos menores,
bem como a importancia do cuidador, diante impossibilidade do autocuidado.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, atuar na assisténcia de enfermagem ao portador de DMD,
exige percepcao do enfermeiro, em orientar os cuidados gerais e reforcar a necessidade
do cuidado integral como sendo indispensavel.

Assim o cuidado de enfermagem somado ao multiprofissional, péde viabilizar
de maneira eficaz estratégias na perspectiva de melhorar a qualidade de vida dessas
criancas com DMD, bem como de seu cuidador, contemplando todos os aspectos
vitais necessarios.

E necessario enfatizar que se percebeu a caréncia de literatura, de informacées
mais precisas e eficazes acerca das condutas de enfermagem, sendo este conhecimento
essencial na tomada de decisao.
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ECLAMPSIA

RESUMO: A gravidez, mesmo sendo um
acontecimento normal na vida das mulheres,
em uma parcela destas pode ser considerada
de risco, com influéncia ndo apenas para elas,
como também para a familia e a sociedade
a que pertence. Aproximadamente 20% das
gestantes apresentam maior probabilidade de
evolucéo desfavoravel. A Organizagdo Mundial
de Saude notifica que, em ftodo o mundo,
ocorrem 585 mil 6bitos de mulheres, a cada ano,
em consequéncia de complicagdes ligadas a
gravidez, parto ou puerpério. OBJETIVO: Avaliar
a atuacédo da enfermagem no atendimento as
emergéncias obstétricas, na pré-eclampsia e
eclampsia. METODOS: Diante da proposta de
observar a atuacao de enfermagem, buscando
compreender as relagcdes do estudo com uma
revisdo de bibliografia, sendo encontrados 15
artigos com as caracteristicas do tema, e com
os descritores: Enfermagem, emergéncias
RESULTADOS:

Mostrou-se no desenvolvimento do estudo que

obstétricas, eclampsia.
0 assunto é preocupante, tendo como o0 uso
principal a identificacdo do diagnéstico para as
duas complicacbes a rapidez do profissional,
sendo usado o NANDA, para o diagnostico
de Enfermagem, na classificagdo do dominio
sete, risco de paternidade ou maternidade
prejudicada, por fatores de risco de: grandes
doencas
ambiente doméstico comprometido, cuidado

numeros de gestacoes, fisicas,
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pré insuficiente, gravidez indesejada. E o NIC (Nursing Intervetions Classification),
para as interveng¢des necessarias aos cuidados no pré- Natal, discutir a importancia de
participa¢do nos cuidados pré-Natais durante toda a gestacéo, o NOC é usado como
classificacao dos Resultados de Enfermagem, para um futuro conforto entre maes,
o pai e filhos. CONCLUSAO: Conclui-se que o aperfeicoamento técnico e cientifico
do enfermeiro, adquirido de maneira reflexiva, pode contribuir significativamente
no acompanhamento dessas gestantes dentro de uma equipe multidisciplinar e,
consequentemente, alcancar o equilibrio e 0 bem-estar, tanto materno quanto fetal,
nos procedimentos diagnosticos e terapéuticos.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, emergéncias, gravidez.

NURSING ACTIVITIES IN RESPECT TO OBSTETRIC EMERGENCIES:
ECLAMPSIA AND PRE-ECLAMPSIA

ABSTRACT: Pregnancy, even though it is a normal occurrence in women’s lives, can
be considered as a risk, not only for women but also for the family and society to
which they belong. Approximately 20% of pregnant women are more likely to develop
unfavorably. The World Health Organization reports that, worldwide, there are 585,000
deaths of women each year as a result of complications related to pregnancy, childbirth
or the puerperium. OBJECTIVE: To evaluate the performance of nursing care in
obstetric emergencies, in pre-eclampsia and eclampsia. METHODS: In view of the
proposal of observing the nursing performance, seeking to understand the relationship
of the study with a bibliographical review, 15 articles were found with the characteristics
of the theme, and with the descriptors: Nursing, obstetric emergencies, eclampsia.
RESULTS: It was shown in the development of the study that the subject is worrying,
having as the main use the identification of the diagnosis for the two complications
the professional speed, being used the NANDA, for the Nursing diagnosis, in the
classification of the seven domain, risk of paternity or impaired motherhood, due to risk
factors of: large numbers of pregnancies, physical illnesses, compromised domestic
environment, insufficient pre-pregnancy care, unwanted pregnancy. And the NIC
(Nursing Interventions Classification), for the interventions necessary for pre-Natal care,
discuss the importance of participation in pre-natal care throughout pregnancy, NOC is
used as a classification of Nursing Outcomes for future comfort between mothers, father
and children. CONCLUSION: We conclude that the nurses’ technical and scientific
improvement, acquired in a reflexive way, can contribute significantly to the follow-up
of these pregnant women within a multidisciplinary team and, consequently, achieve
balance and well-being, both maternal and fetal, in the diagnostic and therapeutic
procedures.

KEYWORDS: Nursing, emergencies, pregnancy.
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11 INTRODUCAO

Durante o processo de enfermagem uma das identificacbes € a prescricao e
implementacéo das acbes de cuidado com a saude da gravida. O enfermeiro passa
a contribuir para a promog¢ao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo (COSTA et al.,
2017).

Nesse contexto uma das formas de organizar por ordem os cuidados a
enfermagem adota uma das estratégias conhecida como Avaliagcéo e Classificagcao de
Risco (AACR) é uma das ferramentas que garante o atendimento imediato a gestante
caso esteja com grau de risco elevado para as emergéncias obstétricas (DROGUETT
et al.,2018).

Uma das fases em que a mulher e a familia estdo mais ansiosas € na gestacgao,
essa fase € um fendbmeno fisioldgico que pode ter uma evolugdo sem intercorréncias,
pelo qual a gestante vai ter um atendimento baseado sem ou com riscos dependendo
da evolucéo gestacional. Por vezes quando tem algumas intercorréncias a mae ou o
feto s@o caracterizados com uma gravidez de alto risco (PRADO et al., 2016).

De acordo com o Ministério da Saude 2016, varios fatores podem levar a uma
gestacédo de alto risco; entretanto, os mais comuns sdo agrupados em quatro grupos:
caracteristicas individuais e condicbes sbécio demograficas desfavoraveis; historia
reprodutiva anterior; doenca obstétrica na gravidez atual; e intercorréncias clinicas.
A pré-eclampsia, uma das formas de hipertenséao presente na gestante, enquadra-se
entre as doencas obstétricas na gravidez assim como a evolugéo para a eclampsia. A
Organizacao Mundial de Saude notifica que, em todo 0 mundo, ocorrem 585 mil dbitos
de mulheres, a cada ano, em consequéncia de complicag¢des ligadas a gravidez, parto
Ou puerpério.

Segundo Ferreira et al., 2016 dentre as morbidades do alto risco para uma
gestante, estdo as sindromes hipertensivas, elas estdo sendo uma das causas de
morte materna em todo o mundo, correspondendo por uma porcentagem de 14% dos
casos de Obitos maternos. A emergéncia obstétrica conhecida como pré- eclampsia
€ uma das causas conhecidas de maior risco a partir da 20 semana de gestacgao,
ela pode ser diagnosticada em duas fases leve ou grave, ela é conhecida por ser
uma doenca sistémica com caracteristica de alto risco a resposta inflamatoria, leséo
endotelial, agregacao plaquetaria, ativacao do sistema de coagulacéo e ainda pelo o
aumento da resisténcia vascular generalizada.

A sistematizacdo em relacdo ao cuidado e organizagdo para assisténcia de
enfermagem de qualidade diante da gestante € bem especializado através de protocolos
obstétricos. Assim o objetivo é avaliar a atuacéo da enfermagem no atendimento as
emergéncias obstétricas, na pré-eclampsia e eclampsia.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo integrativa, qualitativa, utilizando dados secundarios
sobre a proposta de observar a atuacédo de enfermagem, buscando compreender as
relagdes do estudo com uma revisao de bibliografia no Brasil.

A revisao integrativa da literatura € um estudo de relevancia que apresenta
dados atualizados relacionados ao interesse do tema discutido, visado um contexto
sobre o problema, discussdes e sobre as reflexdes do conhecimento sobre a tematica
(CROSSETTI, 2012).

Na abordagem qualitativa, contribui para o leitor entender como ocorre o
desenvolvimento dos participantes, como se desenvolveu a amostra do estudo,
relatando a interpretacdo do pesquisador com o0 objeto que o estudo apresenta
(MEDEIROS, 2014).

O estudo teve como questao norteadora: Quais as atuagdes do enfermeiro em
gestantes com eclampsia ou pré- eclampsia?

O periodo da coleta de dados foi de maio de 2018 a julho de 2018 na Biblioteca
Virtual em Saude-BVS, por meio das bases de dados Latino-Americana, Caribe em
Ciéncias da Saude- LILACS, Scientific Eletronic Librany Online- SciElo e na Legislacéo
Basica de Saude da América Latina e Caribe-LEYES. O recorte temporal foi de 2014 a
2018, nessa sistematizacéo do numero de artigos foram usados o operador booleano
“OR” e para facilitar os descritores: enfermagem, emergéncias obstétricas e eclampsia.

Sendo encontrados 935 artigos com as caracteristicas do tema, como fator
de inclusdo foram usados os descritores: Enfermagem, emergéncias obstétricas,
eclampsia, artigos em portugués e inglés. Ja o fator de exclusao foram os artigos
incompletos na estrutura cientifica, com recorte menor que cincos anos de publicados,
e que os que além da eclampsia e pré-eclampsia tivesse outra emergéncia obstétrica.

Para a selecdo dos artigos do estudo foi aplicado a iniciativa de STROBE que
oferece um modelo que podera chegar no objetivo final das publicacbes de estudos
semelhante. Nesse sentido foram pontuados no item 18 os artigos. Sendo assim foram
excluidos 725 artigos pois os mesmos apresentaram 100% de distorcia do sentido do
estudo.

Para analise dos outros estudos foi elaborada uma tabela com critérios de excluir
0 maximo de artigos possiveis que néao contribuisse para o estudo, foram avaliados o
titulo, resumo, discussao e os resultados dos estudos, nesse aspecto foram eliminados
bastante estudos, tendo como resultado 48 artigos. Para mais uma analise dos estudos
as autoras elaboram um esquema que os artigos restantes deveriam apresentar:
titulo, autores, ano da publicagcdo, pais de publicagéo, o tipo de pesquisa, idioma, e 0
STROBE do estudo em analise semelhante ao objetivo da pesquisa.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os artigos na integra e com eles foi possivel elaborar a tabela
a seguir que representa a distribuicéo final dos artigos utilizados para o estudo.

AMORIM, F.C.M Profile of pregnant wonen with pre-eclamspsia 2017

Desigualdades sociodemograficas e na assisténcia
a maternidade entre puérperas no sudeste do Brasil
segundo cor da pela: dados do inquérito nascer no

DINIZ, C.S. G et al Brasil (2011-2012 2017

Antenatal and intrapartum interventions for
preventing cerebral palsy: na overview of Cochrane
systematic reviews

EMILY, S et al 2017

NECESIO, M. G. et  Perfil de gestantes atendidas na ateng&o primaria
al. em uma cidade do interior de Minas Gerais 2018

Pré-eclampsia e restricéo de crescimento
PRADO et al. intrauterino (RCIU): estudo de caso 2016

RODRIGUES, A.S Assisténcia Farmacéutica no ambito de cuidados as
et al. gestantes com hipertensao arterial 2018

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos quanto aos autores Titulo e ano de Publicagéo.
FONTE: Bases de dados/2018

O resultado do estudo mostrou-se no desenvolvimento que o assunto €
preocupante, tendo como o uso principal o papel do enfermeiro na identificacéo
do diagndéstico de enfermagem, na classificagdo do NANDA, para as intervencoes
enfermeiro pode usar o NIC (Nursing Intervetions Classification) e ainda pode usar
o NOC onde o profissional pode classificar os resultados para um conforto entre as
gestantes e os bebés.

Atuacao do enfermeiro no atendimento das gestantes com eclampsia e pré-
eclampsia

Na assisténcia do pré-natal o objetivo € a humanizacao, acolhendo a mulher
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desde o inicio da gestacédo, tendo como éxito a promocé&o da saude da gestante e do
feto. O processo de enfermagem deve contém o processo completo de organizacao
com essa gestante desde os exames clinicos e laboratoriais durante as consultas
do pré-natal completas, fazer orientacdes, identificar a situacao de risco, se esta alta
ou baixa para desenvolver a eclampsia ou pré- eclampsia, e aplicar as intervencoes
corretas do Processo da Assisténcia de Enfermagem (NICESIO et al., 2018).

As politicas de saude em relagdo a saude da mulher no Brasil tém buscado uma
assisténcia mais ampla e especializada em especial no periodo da gestacéo, devido
0s problemas sociais e econémicos ou reprodutivos em relagdo a saude tanto da mae
como do bebé (SILVA et al.,2018).

Segundo o Ferreira, et al 2016, desde 2010 cerca de 800 mulheres morreram
em decorréncia da gravidez ou parto. As sindromes hipertensivas ocupam o segundo
lugar no ranking favoravel para as causas de mortes maternas. Ainda tem-se o alerta
que essas sindromes classificadas em pré-eclampsia, eclampsia estédo alcancando
um indice de 22% de Obitos na América Latina. A pré-eclampsia é uma desordem
que pode ocorrer logo ap6s a 20* semana de gestacao ou pode ocorrer até em 48
horas p6s- parto. Chega a atingir de 5- 8% de todas as gestacdes e se caracteriza por
aumentar a pressao arterial da gestante.

As sindromes hipertensivas da gravidez podem se desencadear com danos
prejudiciais tanto para a mae como para o feto, por isso a relevancia do profissional de
enfermagem conhecer e compreender como ocorre 0 processo complexo que interfere
na evolugao da gravidez, incluindo todos os fatores de leves ou altos riscos. Por isso as
implicacdes sobre as atuacdes e capacitacdes desses profissionais sdo um desfecho
relevante para o objetivo de intervengao e implicagbes na saude da mulher, a promog¢éo
de saude, as indicagcdes de medidas preventivas sobre os farmacos, os exercicios
fisicos, a educagcdo da gestacdo aumenta a chance dessa gravida ser identificada
tanto na atenc&o primaria como na secundéria ou terciaria, assim diminui o numero de
mortalidade das gestantes e dos bebés (PRADO et al., 2017).

41 CONCLUSAO

Assim a proposta do estudo em buscar na literatura estudos sobre a intervencao
da enfermagem nas emergéncias obstétricas em relagdo a eclampsia e pré-eclampsia,
esta na implementacao dos cuidados de educacéo e desenvolvimento na estratégia
utilizada com a gestante, o indice de mortalidade tem diminuido se essa gestante fizer
um acompanhamento dando continuidade com todas as etapas de gestacdo. Além
disso segundo a busca do objetivo do estudo os profissionais devem estar ou serem
capacitados para ter recursos disponiveis na sua atuacao emergencial.

Por tanto, com as estratégias e mudancgas educacionais de conhecimento tanto
do profissional como das gestantes, as praticas obstétricas acontecem de forma
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favoravel e serena para todas as partes envolvidas. Sendo assim torna-se necessarios
a intervencgao de inseris politicas publicas da saude que além de incentivar o publico
envolvido, possa serem colocada em praticas em todas as regides do pais, diminuindo
assim o numero de mortalidade materna.

Conclui-se que o aperfeicoamento técnico e cientifico do enfermeiro, adquirido
de maneira reflexiva, pode contribuir significativamente no acompanhamento dessas
gestantes dentro de uma equipe multidisciplinar e, consequentemente, alcancar o
equilibrio e o bem-estar, tanto materno quanto fetal, nos procedimentos diagnosticos
e terapéuticos.
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CAPITULO 15
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RESUMO: A adocado caracteriza-se por
um processo que possibilita a pessoa a
obter uma familia que n&o seja biologica.
A adocdo de criancas e adolescentes por
casais homoafetivos & vista como um direito
implantado e garantido pelo Estado Brasileiro
nos termos da Carta Magna de 1988. Desta
forma, ha uma real necessidade sociojuridica
de desmistificar a adocdo de uma criangca
ou adolescente por casais homossexuais.
Assim, objetivou-se apreender as concepgdes
da adocdo homoafetiva elaboradas pelos
académicos de Enfermagem e descrever
conceitos  preconcebidos sobre adocao
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por casais homoafetivos nos discursos dos
académicos. Desenvolveu-se este estudo, de
carater descritivo e exploratério com abordagem
qualitativa, fundamentado no método do
Discurso do Sujeito Coletivo, realizado em uma
Capital do nordeste brasileiro, com 21 discentes
do curso de graduagcdo em Enfermagem.
Utilizou-se o software IraMuTeQ e o método
da Classificagdo Hierarquica Descendente
para tratamento dos dados. Os resultados
analisados segundo a estratégia metodoldgica
do Discurso do Sujeito Coletivo. Ap6s analise
emergiram sete ideias centrais: Formacao do
Enfermeiro sobre o cuidado a crianca adotada
por casais homoafetivos; Distincdo de género
desenvolvida no mundo pelo Bullying; Adogao
por casais heterossexuais versos a adocao
homoafetiva; Familia como exemplo de amor
e respeito nas relagdes; A realidade social da
adocdo homoafetiva; A realidade do convivio
méae e pai sobre homossexualidade e por fim
o: Papel na familia tradicional da figura homem
e mulher. Observou-se a representacdo do
principio do melhor interesse ao adotado.

PALAVRAS-CHAVE: Adocao;
Preconceito; Estudante de Enfermagem.

Sexualidade;
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CONCEPTIONS OF ACADEMICS OF NURSING ON ADOPTION BY HOMEAFETIVE
COUPLES

ABSTRACT: Adoption marks a process, which enables a person to obtain a
nonbiological family. Adoption of children and teenagers by same-sex couples is an
implanted right and guaranteed by the Brazilian State as per the Constitution of 1988.
As such, there is a real socio-legal necessity to demystify the adoption of children
and teenagers by same-sex couples. Consequently, this study aims at apprehending
the social representations of adoption by same-sex couples elaborated by academics
of Nursing and describe preconceived notions about adoption by same-sex couples
in their speech. This paper was developed in a descriptive and exploratory manner
and with a qualitative approach, as well as based from Collective Subject Discourse,
conducted in a Capital of Northeastern Brazil, with 21 students of the undergraduate
course in Nursing. We used the IraMuTeQ software and the Descending Hierarchical
Classification method for data processing. The results were analyzed according to the
methodological strategy of the Discourse of the Collective Subject. After analysis, seven
central ideas emerged: Nursing Training on child care adopted by homosexual couples;
Distinction of gender developed in the world by Bullying; Adoption by heterosexual
couples verses to homoaffective adoption; Family as an example of love and respect
in relationships; The social reality of homoaffective adoption; The reality of mother and
father conviviality about homosexuality and finally the role in the traditional family of
the man and woman figure. It was observed the representation of the principle of best
interest to the adopted.

KEYWORDS: Adoption. Sexuality. Prejudice. Nursing student.

11 INTRODUGCAO

A adogao caracteriza-se por um processo que possibilita a pessoa obter uma
familia que ndo seja biolégica. O Estatuto da Crianca e do Adolescente estabelece
alguns direitos para o adotado no processo de adocéo, a saber: a sucessao e ao
nome, dentre outros direitos. O adotado possui os mesmos direitos de um filho
consanguineo, e cabe a nova familia o dever de garantir um ambiente saudavel para
o desenvolvimento da crianga (BRASIL, 1990).

No Brasil, desde 2011 a unido estavel por casais homoafetivos possibilitando a
adocao pelos mesmos passou a ser admitida. Nao existe motivo para ilicitude, ou seja,
ilegalidade da adogéo por casais homoafetivos segundo o ECA. A orientacéo sexual
nao deve ser critério de exclusao ou hierarquizacéo de candidatos a ado¢ao (BRASIL,
1990).

Para o Estado Brasileiro o que mais importa sao os beneficios que a adogao traz
para vida da crianga, a garantia dos direitos assegurados para seu desenvolvimento
pleno. O conceito de familia contemporanea ndo se baseia somente no modelo
nuclear "pai, mae e filho", mas sim no respeito as particularidades de cada um de
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seus membros, independentemente de lacos consanguineos, por exemplo, as familias
constituidas por casais homossexuais, com ou sem criangas (SANTOS; SANTANA,
2015).

A Constituicado Federal de 1988 em seu art. artigo 5°, tendo como fundamental
a dignidade da pessoa humana, consagra o principio da igualdade e estabelece que
todos sé&o iguais perante a lei e que nao deve existir distingdo por classe social, cor,
crenca ou quaisquer outros critérios (BRASIL, 2011).

Reprovar a homoafetividade contraria o principio da dignidade da pessoa
humana, pois desrespeita a liberdade de cada um. A adocédo de criancas e
adolescentes por casais homoafetivos é vista como um direito implantado e garantido
pelo Estado Brasileiro nos termos da Carta Magna de 1988 ©. Dessa forma, ha uma
real necessidade soéciojuridica de desmistificar a ado¢ado uma crianca ou adolescente
por casais homossexuais, tendo em vista os principios fundamentais da dignidade da
pessoa humana e isonomia (FREITAS; GUIMARAES, 2016).

Neste contexto, o Sistema Unico de Saude (SUS) baseia-se em universalidade,
integralidade e equidade, todos esses principios devem ser respeitados pelos
profissionais da saude, sendo necessarios conhecimentos e pensamentos humanisticos
sobre os aspectos de acolher os casais dentro de ambiente domiciliar, ambulatorial
e hospitalar. Os profissionais de saude especialmente de Enfermagem devem estar
instruidos sobre a tematica para que possa aumentar a resolutividade no servico, a
formacéo de Enfermeiros é crucial para o desenvolvimento de atividades com carater
equitativo e humanizado (BRASIL, 2012).

Diante do exposto, a pesquisa teve como objetivo apreender as concepcodes de
académicos de Enfermagem sobre a adogao por casais homoafetivos, como também
de descrever conceitos preconcebidos sobre adoc&o por casais homoafetivos nos
discursos dos académicos.

2 | METODOS

Estudo descritivo, exploratério de abordagem qualitativa. Desenvolvido em uma
Instituicdo de Ensino Superior, localizada em uma Capital do Nordeste Brasileiro,
com 21 académicos de Enfermagem que atenderam aos critérios de inclusédo: idade
igual ou superior a 18 anos, devidamente matriculados na instituicdo entre o 7° e o
9° periodo do curso. A escolha dos discentes nestes periodos deve-se ao fato de que
a partir do 7° periodo o0 académico torna-se mais seguro quanto aos seus conceitos,
habilidades e competéncias profissionais.

Foram excluidos os transferidos de outras instituicdes, devido a possibilidade de
divergéncia na matriz curricular, e os que estiveram ausentes no periodo da coleta por
motivo de Licenca Médica.

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro e marco de 2018 por meio

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 2 Capitulo 15




de entrevistas, a partir de um roteiro semiestruturado com pergunta abordando
sobre as concepc¢bes de Académicos de Enfermagem Sobre Adocéo por Casais
Homoafetivos, além de um formulario para o levantamento dos dados de caracterizacéo
sociodemografica dos participantes. Os participantes assinaram o Termo de
Conhecimento Livre e Esclarecido (TCLE), antes da realizacdo das entrevistas. A
coleta deu-se por encerrada ao perceber a repeticéo das ideias centrais nos discursos,
dessa forma utilizou-se da técnica de saturagéo das falas para definicdo do numero de
participantes (FONTANELLA et al.,2011).

Para organizacdo dos dados foram transcritas as entrevistas na integra e
agrupadas para formar um corpus textual, que posteriormente foi processado
utilizando-se software IRaMuTeQ (acrénimo de Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Optou-se por utilizar um
software nessa fase do estudo, devido ao rigor estatistico, transparéncia e sistematica
conferida ao processo (CAMARGO; JUSTO, 2013), além do tempo utilizado para o
processamento, que foi de 23 segundos, 0 que facilita 0 processo nessa etapa. Vale
ressaltar, que o uso software nao configura método de analise, esta etapa coube aos
pesquisadores que interpretaram e denominaram cada classe analisada.

Os dados foram tratados pelo método da Classificagao Hierarquica Descendente
(CHD), em que os segmentos de textos (depoimentos) sao classificados em funcéo
de seus respectivos vocabularios, e o conjunto deles se divide pela frequéncia das
formas reduzidas. A partir de matrizes que cruzaram segmentos de textos e palavras
obtém-se uma classificacéo estavel e definitiva por meio de repetidos testes X2. Em
seguida, procedeu-se a identificacao das expressdes-chave retiradas dos discursos
dos entrevistados que complementaram os achados da CHD e permitiram a delimitagdo
dos discursos em classes definitivas

A andlise dos resultados fora ancorada no método do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), uma técnica de tabulacéo e organizacdo de depoimentos. Por meio dessa
técnica as falas, denominadas dados empiricos de natureza verbal, sdo organizadas e
tabuladas, baseadas na identificacdo de expressdes-chave e posterior determinacao
das ideias centrais, de forma que o pensamento coletivo possa ser apreendido e
agrupado em categorias (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

Os trechos mais significativos, compreenderam as expressdes-chaves (ECH)
qgue delas originam-se a ldeias Centrais (IC) representada pela sintese do conteudo
discursivo manifestado pelos participantes do estudo. A partir desses elementos
construiu-se discursos-sintese na primeira pessoa, que sao os DSC, que correspondem
ao pensamento do grupo ou coletividade sobre a adogéo por casais homoafetivos.

O estudo obedeceu a todos os principios éticos em pesquisa sendo aprovado por
um comité de ética e pesquisa com o parecer n° 1.847.465.
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31 RESULTADOS

Participaram do estudo 21 académicos de Enfermagem, sendo 16 do género
feminino e 5 do género masculino, com idade entre 21 e 33 anos, sendo do quais
03 sado casados e 18 solteiros. Dentre eles, 15 eram catélicos, 05 evangélicos, e 01

afirmou ser agnoéstico teista. Com relagao aos depoimentos, o IraMuTeQ reconheceu no

corpus 139 segmentos de texto, com 4972 registros de ocorréncias e aproveitamento
de 87,77% do seu total. Por intermédio da CHD, que cruza matrizes dos segmentos de

texto e palavras, obtivemos sete classes originadas de quatro eixos.
Conforme estéa descrito no dendograma (Figura 1), o corpus foi dividido em quatro

eixos, do eixo 1 surgem trés subcorpus, esse se ramifica e da origem a classe 6,

que sofre ramificacdo que engloba as classes 1 e 5, nessas suas significacbes estao
imbricadas em sentidos representacionais. Num segundo momento, o eixo 2 divide-se

em dois, e dele se originam as classes 4 e 3, que se correlacionam e se sustentam.

Em seguida, apds novo cruzamento dos dados, o eixo 3 se ramifica e dele determina-

se a classe 2. E finalmente, do eixo 4 obtém-se a classe 7.

EIXOQ 4 EIXO 3 EIXD 2 EIXO 1
19UCE 21 UCE 15 UCE 17 UCE 14 UCE 22 UCE 14 UCE
(15,5%) (17.21%) (12,3%) (13,93%) (11,48%) (18,03%) (11,48%)
Apoio Amor e Melhor opgao | Diferenca do O preconceito Absurdo
Figura homem psicolagico respeito de adogdo cuidado a & a realidade ser filho de
e mulher sexual como crianca por da adocao pai & mae
exemplo de casais por casais do mesmo
relagio com homoafetivos homoafetivos sexo
filho
Palavras X2 Palavras X2 |Palavras X2 Palavras X2 |Palavras X2 Palavras X2 | Palavras X2
"Homem 58.61 "Bullying 25.08 ["Acao 37.19 "Melhor 32.2 ["Profissional?s. Homo Afetive | "Maes 22.59
09 14.62
"Mulher 45.47 "lgual 19.89 "Respeito "Heterossexual | "Enfermagem. Vida 9.26 *Filho 20.78
20.01 22.53 32.08
“Tradicional 16.67 "Munda 19.36 *Adogdo 19.97 | Y Como Adocaoc 8.24 | "Sexo 15
26.32
" Papel 16.67 [‘Orientagio “Homossexua Realidade Pai  10.43
18.28 I 7.68
18.92
“Menino 16.67 *Desenvolviment Casal -7.23 Mesmo 9.72

o 15.32

*Menina 16.67

Preconceito
6.91

Absurdo 922

*Errado 16.67

Forma 8.72

“Deus 16.67

*Agora 16.67

“Importante 16.46

Figura 1- Dendograma representativo das reparticbes em classes, percentagem e grau de
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significancia da palavra com a classe das concepc¢des de académicos de Enfermagem sobre a
adog¢do por casais homoafetivos.

* Grau de significancia da palavra com a classe de <0,0001.

O dendograma de CHD (figura 1) permitiu reconhecer as expressdes que se
tornaram nitidas a partir das expressdes chaves e das ideias centrais que compdem
os discursos dos participantes. A apresentacdo dos resultados discorre conforme
a divisao e ordem da CHD. Também sao apresentadas a seguir as expressoes-
chave e as ideias centrais que emergiram das classes, com formato de recorte do
corpus utilizando os trechos que concentram a significagcdo e sentidos dos relatos
representados pelos DSC's.

A partir da analise dos dados coletados, as ideias centrais e as expressoes-
chave foram identificadas. Em seguida, os discursos foram organizados em sete temas
representados pelas classes. A seguir, 0os temas sao apresentados com as respectivas
ideias centrais e os Discursos do Sujeito Coletivo (DSC).

Ideias centrais

Classe 1- Formacgéao do Enfermeiro sobre o cuidado a crianga adotada por casais
homoafetivos. Expressdes-chave: formacdo do Enfermeiro, diferenca do cuidado
a crianga por casais homoafetivos, o preconceito heterossexual sobre o cuidado
homoafetivo.

Discurso do Sujeito Coletivo.

Para mim a representacdo da adoc&o por casais homoafetivos é algo bom de
modo geral, porque € uma oportunidade para as pessoas que querem ser pais,
que querem dedicar a sua vida a cuidar de uma pessoa e uma oportunidade para
as criancas que néo tem pais, que vivem em abrigos de ter uma familia.... Como
profissional de enfermagem seria um cuidado igualitério para a crianca adotada
por casal homoafetivo, porque néo existe uma diferenciacdo de uma crianca por
fato de ela ter pais homoafetivos ou pais heterossexuais, independente disso, claro
que ela vai ter uma realidade diferente em casa, mais isso ndo muda o fato dela ser
tratada. (P8, P7, P9, P12, P13, P4, P16).

Aideia central da primeira classe aborda sobre a formacao do Enfermeiro e quais
atitudes ela pode suscitar no cuidado as criangas adotadas por casais homoafetivos
por parte desses profissionais. Com base nas respostas dadas pelos entrevistados
sobre a formacgao do Enfermeiro e os cuidados as criancas filhas de pais homoafetivos
e heteroafetivos, o que informa de algum modo, a influéncia do que os estudantes
aprendem e vivenciam na graduacao e a forma como isso pode refletir nos cuidados
com seus pacientes, pode-se afirmar que para os participantes, dentre os entrevistados,
ndo ha motivos para atender essas criangas de forma diferente, uma vez que, segundo
eles, ndo ha distincado entre as referidas criangas, no entanto, o atendimento deve
acontecer de forma igualitaria e sem preconceitos.

Classe 2- Distincéo de género desenvolvida no mundo pelo Bullying. Expressoes-
chave: criticas sobre a orientagdo sexual, apoio psicologico sexual, distincdo mundo

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 2 Capitulo 15



bullying.

Discurso do Sujeito Coletivo.

Os profissionais da saude devem se colocar em parte no apoio psicolégico,
emocional tanto da familia como do casal homoafetivo. A adocao por casal
homoafetivo influencia na criacdo, € um fator determinante social de extrema
cautela ,porgue a crianca em si ao completar mais ou menos cinco anos comeca
a fazer comparacdes, se perguntando por que a colega tem o pai e mée e ela
tem dois pais, nessa comparagdo surgem as duvidas e quando recebe criticas
ou sofre bullying por ter pais do mesmo sexo, comeca a mexer no psicolégico e
a crianca deve estéa preparada para essa situacéo...bullying por ser de pessoas
que fala incorreto e que trabalha na roca, entdo imagine o preconceito de pessoas
que sdo homoafetivas, por isso é necessario apoio psicolégico por parte da
escola, os profissionais da educacéo basica principalmente devem ser instruidos,
capacitados, ndo colocando essas criangas como seres anormais, mas esta
preparada a receber criancas que sdo adotadas por casais homoafetivos (P1, P2,
P3, P4).

A segunda ideia central diz respeito a distincdo de género desenvolvida no
mundo pelo Bullying, e as expressdes-chave determinaram o DSC citado acima.
Para os participantes, o fato de os pais serem do mesmo género, o filho pode sofrer
consequéncias negativas em relacao a sua orientacéo sexual, além disso, ainda sofre
com o preconceito que predomina na sociedade. Segundo dados coletados, o Bullyng
ainda representa um grande problema a sociedade. Por esse motivo, os participantes
alegam que 0 apoio psicoldgico a essas criancas precisa ser realizado por parte do
enfermeiro e outros profissionais, inclusive pelos profissionais da educacao, esses
que devem estar preparados para atender tais demandas.

Classe 3- Adocdo por casais heterossexuais versos a adogdo homoafetiva.
Expressdes-chave: melhor op¢ao de adocgao, direito familiar ao casal homoafetivo,
apoio da religidao ao casal heteroafetivo.

Discurso do Sujeito Coletivo

Acho que deveria ser aberto aos casais homoafetivos a adocéo, pois do mesmo
jeito que um casal hetero pode adotar uma crianca em um abrigo ou orfanato um
casal gay também tem esse direito que é o que eu quero fazer... Referente ao
direito da adocao poderia melhorar, porgue tenho um pensamento de se um dia
quiser adotar e ndo conseguir e a lei ndo me da a guarda da crianca vou ficar
bastante triste (P11, P5, P7, P3).

Ao serem indagados sobre a adocdo por casais heterossexuais versos a
adocédo homoafetiva, alguns elucidam suas opinides e poucos se posicionaram de
forma contraria. O DSC citado anteriormente demonstra que a adog¢éo por casais
homoafetivos ndo representa problemas para as criangas que precisam de uma familia
e de um lar. Portanto, a partir do DSC desta classe, ndo ha distingéo entre a adogéo por
casais heteroafetivos e homoafetivos. Porém, o discurso reflete um descontentamento
quanto ao direito de adocao por casais homoafetivos, entretanto, ele revela que ainda
ha necessidade de esclarecimento quanto a esse tipo de adoc¢éo para a sociedade.

Classe 4- Familia como exemplo de amor e respeito nas relagdes Expressdes-

chave: vivencia no orfanato, amor e respeito como exemplo de relagao com filho, boa
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condicao financeira, a favor da familia.
Discurso do Sujeito Coletivo

Todo mundo necessita de uma extensdo sua no mundo e como eles teoricamente
e biologicamente nao podem gerar filhos, € uma acdo muito nobre tanto para
eles que vao deixar um pouco do amor entre eles nessa crianca e que ele vai
aprender respeitar, identificar as diferencas e superar, porque se dentro da
sua casa vocé é estimulado a ter o respeito, limites em relacéo a esse tipo de
assunto, fora de casa vai saber como lidar com isso e geralmente essas atitudes...
E interessante na sociedade exatamente do século XXI|, porque é uma forma de
igualar conhecimento e o respeito dessa nova gerac&o que vai vim que s8o essas
criancas que estdo adotando e por isso € muito interessante essa acdo que eles
tém, pois desde pequeno eles vao colocar na cabeca dessas criancas que existe
respeito, igualdade e vocé tem que respeitar independe de cor, raca, escolha e
essas pessoas que estdo adotando tem uma agdo muito bonita, porque tem muitos
pais que tém filhos e ndo tém condicao financeira, psicoldgica, estrutural de familia
para conceber e direcionar essa crian¢ca para ser uma cidada, uma pessoa de
bem com a sociedade... até porque quando ela tem o exemplo vivo em casa seria
interessante que todas tivessem a mesma conduta, acao e atitude que € o respeito
(P12, P4, P5, P13).

A classe quatro traz um questionamento sobre a familia e os fatores que se
relacionam com a qualidade de vida das criangas. Os participantes citam o amor, o
respeito e a boa condicao financeira como fatores que implicam na qualidade de vida
de uma crianga. O discurso refere que a adog¢ao por casais homoafetivos pode ser um
fator determinante para atenuar o preconceito e que essa adog¢éo representa um ato
nobre de amor, 0 que pode resultar em uma boa educacéo dessas criangas, pois 0o
exemplo em casa € o maior ensinamento que os pais podem oferecer aos filhos.

Classe 5: A realidade social da ado¢cao homoafetiva. Expressbes-chave: o
preconceito é a realidade da adocéo por casais homoafetivos, a familia homoafetiva
em uma sociedade preconceituosa, lei da adocgao.

Discurso do Sujeito Coletivo

Concordo com adocao n&o tem empecilho, mas por conta do preconceito que a
sociedade ainda tem sobre isso... Se eu fosse adotada por um casal homoafetivo
a sociedade iria implicar comigo por causa do preconceito e se eu tivesse amor
por eles ndo tem motivo para me importar... Conheci casos de uma mulher que ela
tem uma namorada ela decidiu engravidar, mas o rapaz de quem ela engravidou
€ gay e isso nao influenciou nada apenas polémica por parte da sociedade (P13,
P9, P10, P14).

De acordo com os dados coletados, apesar dos participantes acreditarem nos
beneficios que a adocé&o pode gerar na vida de uma criancga, seja ela filha de casal
heteroafetivo ou homoafetivo, e apoiarem a adocéo por esses, o preconceito ainda
prevalece na sociedade. Porém, de acordo com o DSC, o desconforto ocasionado por
essa intolerancia pode ser superado pelo filho quando ha amor pelos pais. Quanto a
lei da adogdo, apenas dois participantes mencionaram sobre esse tema e os dados
coletados demonstram que os sujeitos n&o apresentam conhecimento, masreconhecem
a importancia de uma lei para garantir o direito de adoc&o aos casais homoafetivos,

e, de certa forma, controlar comportamentos de individuos que demonstram atos de
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discriminagéo aos casais homoafetivos e aos seus filhos.

Classe 6-Arealidade do convivio méae e pai sobre homossexualidade. Expressdes-
chave: absurdo ser filho de pai e mae do mesmo sexo, forma natural pai, mae e filho,
convivio de formas alternativas de acordo com a realidade.

Discurso do Sujeito Coletivo

Esse é o nosso conceito natural que nds temos de familia, entdo passando para outra
realidade que seria de casais do mesmo sexo para nos isso se torna um absurdo
e no meu conceito pessoal primeiramente temos que avaliar vérios fatores...E certo
que ela convivendo naquele meio, onde seu pai e sua mae s&o duas pessoas do
mesmo sexo, ela vai acabar se acostumando, mas isso dentro de casa, quando
ela sair, vai conviver com outra realidade... em minha opinido é uma alternativa
absurda porgue uma crianca nao vai ser capaz de decidir se ela quer ser filha de
dois pais ou de duas maes que séo pessoas do mesmo sexo (P2, P15, P3).

Conforme apontado acima, nesta classe os vocabulos estédo agrupados e auxiliam
naidentificacdo da estrutura darealidade do convivio mée e pai sobre homossexualidade
por discentes do curso de Enfermagem. O conteudo lexical desse segmento evidencia
gue os participantes, em seus discursos, consideram o convivio de filhos com pais do
mesmo sexo como sendo um absurdo. Nesse sentido, os discentes representam a
forma natural pai, mae e filho como melhor convivio familiar, configurando o convivio
tradicional com aspectos positivos, no qual predomina a estabilidade emocional como
fundamental para melhor qualidade de vida dos filhos, de acordo com a realidade.

Classe 7- Papel da familia tradicional da figura homem e mulher. Expressoes-
chave: familia tradicional, figura homem e mulher, a religido é a favor da familia
tradicional.

Discurso do Sujeito Coletivo

Porém, eu vejo a questdo da minha vivéncia tanto da figura do meu pai quanto
da figura da minha mae cada um desempenhou um papel diferente e que me fez
ser a pessoa que sou, agora se eu tivesse sido criada pela minha mée com outra
mulher eu seria diferente do que sou agora, porque a figura do meu pai para mim
€ totalmente importante. Eu ja ouvi falar que as meninas tém apego maior ao pai
€ 0S meninos tem apego maior a mae, mas a figura dos dois € importante para
que a gente tenha um equilibrio. Depois meu pai influenciou demais até hoje ele
€ muito para mim. Cada um tem o seu papel, ndo tenho referéncias se deu algo
errado por conta disso ou ndo, mas para mim foi muito importante a figura do meu
pai e da minha méae por seus papéis diferenciados até para eu me definir referente
a orientacdo sexual, as vezes as pessoas questionam que isso € coisa de mulher
e aquilo é coisa de homem...fui ensinada e acredito que sendo homem e mulher,
a gente tem uma regra que seria 0 mais indicado tradicional e certo. Entdo para
minha pessoa, minha vida é errado, mas cada um tem o seu direito de escolher,
porém, acho que mulher com mulher talvez desse mais certo do que homem com
homem pelo fato da mulher ter o instinto de cuidar, maternidade, mesmo que néao
tenha gestado, é algo dela de estar junto. O pai é mais solto, € algo complexo (P3,
P2, P10, P15).

Em relacdo ao papel da familia tradicional da figura homem e mulher, os
discursos dos participantes evidenciam que a familia tradicional é constituida por
pais heterossexuais e que a figura do homem com a mulher repercute em equilibrio

emocional para o filho, além disso, a mulher, por ter instinto materno, tem um cuidado
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especial com o filho que, de certa forma, repercute na personalidade do individuo.

Contudo, vale ressaltar que durante a entrevista alguns participantes usaram os
principios religiosos para fundamentar a posi¢cao contraria a convivéncia de casais
homoafetivos com seus filhos, pois segundo eles, a familia tradicional é representada
por pai e mae com género oposto.

4 | DISCUSSAO

Este estudo evidenciou as principais concepcdes de académicos de Enfermagem
sobre adocao por casais homoafetivos. O DSC permitiu descrever e apresentar as
representacoes, analisadas e detalhadas, a selecao de conteudo de cada resposta,
busca e nomeacéao de ideias centrais, expressdes-chave, e, em seguida, a edicdo dos
discursos de um modo que fosse visto como producéo cientifica e que fosse util aos
resultados, fazendo com que os recursos de intervencao social pudessem funcionar
com eficacia.

Tendo como base os sete DSC construidos em seu contexto, pode-se discutir
sobre tais pensamentos. O primeiro discurso construido retrata sobre a formacéo do
Enfermeiro sobre o cuidado a crianca adotada por casais homoafetivos e da énfase a
formacao do Enfermeiro, a diferenca do cuidado a crianga por casais homoafetivos e
ao preconceito heteroafetivo sobre o cuidado homoafetivos.

Nas ultimas décadas a Bioética tem provocado um intenso debate sobre inUmeras
guestdes relacionadas com a area da sexualidade, como na area da discriminagéo a
minorias. Essa discussédo nao é sé da exclusividade dos investigadores sociais, nem
dos profissionais de saude, mas também de toda a sociedade civil (PINTO; NOGUEIRA,
2016).

A homossexualidade é tema bastante comum nas rodas de boteco, brincadeiras
de escola e em debates nas mais variadas redes sociais, pois ainda é vista com
olhares preconceituosos perante a sociedade contemporénea, mesmo ap0os grandes
lutas a favor da igualdade e pelo fim dos mais variados tipos de preconceito existentes
no mundo, como evidenciado no DSC construido através dos depoimentos dos
participantes dessa pesquisa (1.

Nesse sentido, a adogao por casais homoafetivos também continua sendo um
tema bastante polémico e a grande maioria dos livros que abordam o tema da adoc¢ao
ainda parte da experiéncia de familias heterossexuais (XIMENES; SCORSOLINI-
COMIN, 2018).

Entretanto, percebe avangos importantes no contexto brasileiro, como o Programa
Brasil Sem Homofobia e a Politica de Assisténcia Integral & Saude da Populagcéo LGBT,
mas ressalta que ainda ha, no Brasil e no mundo, violéncia e discrimina¢do contra essa
populacéo, vivenciadas por conta da livre orientacdo sexual. Além disso, 0 acesso
desse grupo a saude é marcado por obstaculos, como atendimento discriminatério
por parte dos profissionais nas unidades, condutas inadequadas, constrangimentos,
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conotagdes preconceituosas ou mesmo ofensas verbais proferidas pelos profissionais
(ALBUQUERQUE et al., 2013).

Existe grande evidéncia empirica que exibe a auséncia de diferencas no
desenvolvi- mento e na socializacéo de criancas educadas por familias homoparentais
ou por familias heteroafetivas. Seja no Cddigo Civil ou no ECA, ou em ambos, a adocao
cumpre uma fungéo social consideravel e deve ser compreendida sem preconceitos.
Como o principio da prote¢do integral a crianca e ao adolescente, em termos de adogéo,
€ mais voltado a estrutura emocional e ao comportamento séciomoral dos adotantes,
do que as suas orientacbes sexuais, sdo desnecessarias as discussdes sobre a
possibilidade de adocao por homossexual solteiro (SILVA; MONTENEGRO;PEREIRA,
2016).

No que diz respeito a essas consideracdes, 0 DSC exposto, em detrimento da
primeira ideia central deste trabalho, revelou dados que corroboram com as ideias da
autora acima, uma vez que os participantes mencionaram que como profissionais de
Enfermagem tratardo os filhos de casais homoafetivos de forma igualitaria, pois néo
vém diferencas entre esses e os filhos de casais heterossexuais.

Embora muitas vezes conflituosa, a experiéncia dos pais homossexuais com seus
filhos nem sempre é baseada no segredo e na dificuldade em integrar duas realidades
visivelmente opostas, ndo sendo, essencialmente, uma experiéncia dolorosa. O grau
de compreenséao e aceitagao que a crianga tem a respeito da homossexualidade dos
pais ou dos seus circulos de amizade associa-se com 0 modo de 0s pais conviverem
com a propria orientacdo sexual, influenciando no modo que edificam a educacao do
filho (CECILIO; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013).

Entretanto todas as criangas sentem as mesmas necessidades, e tém direito a
carinho, seguranca e estabilidade social. No entanto, elas precisam de orientagéo,
afeto, protecédo, apoio e amor por parte dos pais. Por mais que as intera¢des familiares
numa familia homossexual sejam 6timas, é impossivel controlar as reagcdes externas
ou atenuar as dificuldades que surjam e o impacto negativo que possam ter nos seus
filhos. Mas a capacidade de lidar com as essas adversidades deriva do sentido de
permanéncia e segurancga®.

Outros fatores associados com mudanca na estrutura familiar, como renda
familiar inferior e bem-estar psicossocial, podem responder pela associa¢cao negativa
da adocéo aos pais do mesmo género (SANTOS et al., 2018).

No entanto, esses dados corroboram com o DSC da quarta ideia central intitulada
"Familia como exemplo de amor e respeito nas relagdes", visto que os participantes
declararam que a adocao por casais homoafetivos pode diminuir o preconceito e que
essa adogao representa um ato amor, o que pode proceder em uma boa educacgéao
para as criangas.

Na literatura, a ideia de que um dos maiores obstaculos a este tipo de familia
& o preconceito predomina como um problema social (CECILIO; SCORSOLINI-
COMIN; SANTOS, 2013). Esse preconceito surgiu ha muito tempo, desde quando
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o judaismo imp6s que "correto" era a familia formada por pai, mae e filho, e aqueles
gue se relacionavam com alguém do mesmo género deveria ser morto. Desde entdo,
a homossexualidade passou a ser considerada uma anomalia e pode ser notada
em passagens da Biblia, como "vicio repugnante” (AMAZONAS; VERISSIMO;
LOURENCO, 2013).

Conforme os autores, os papéis de homem e mulher sdao extremamente
hierarquizados na sociedade e as posi¢cdes contrarias a adogéo séo idealizadas como
uma transgressao do principio da dignidade humana, entendendo que embora todos
sejam iguais em direitos e deveres perante a lei, essa igualdade é apenas juridica.
No entanto, os autores aduzem que a adog¢ao por homossexuais deve ser priorizada
guando considerada a possibilidade de pertencerem a uma familia.

Desde modo, refere-se que ha relagdes entre religiosidade, sexualidade e nivel
de preconceito e apontam que religiosidade e conservadorismo ético apresentam
ligacdo no que se refere ao preconceito contra diversidade sexual, o que pode ser
observado no DSC da classe seis. Segundo os autores, tal fato ndo parte somente
da religido, mas ainda de uma posi¢cao conservadora generalizada em relagao aos
assuntos sobre moralidade pessoal (AMAZONAS; VERISSIMO; LOURENCO, 2013).

51 CONCLUSAO

A pesquisa mostrou as concepcdes de académicos de Enfermagem sobre a
adocéo por casais homoafetivos, os quais revelaram favoraveis as ado¢ées como um
fator benéfico para criancas e adolescentes, independente do tipo de familia. Embora
parte destes, evidenciou uma rejeicdo a relacdo homoafetiva, por acreditar que a
relacdo hetronormativa favorece ao convivio familiar mais seguro para as criangas
adotadas.

O modelo de familia tradicional, heterossexual, foi ressaltado nas falas dos
académicos, como sendo o modelo de familia ideal para se acolher e educar uma
crianga para que ela se sinta mais segura. Isto reflete o preconceito velado pelas
relacbes homoafetivas.

Por fim, aponta-se que a formacdo dos profissionais da saude, a exemplo do
Enfermeiro na atualidade esta proporcionando uma qualificac&o dentro do principio da
equidade, a qual a discussao de género, sexualidade e diversidade sexual, contribuem
para uma formacgao holistica para que sejam enfermeiros aptos a compreender os
novos arranjos familiares, sobretudo de cuidar dos varios tipos de familias destituidos
de preconceitos.
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RESUMO: Pesquisa com o objetivo de como
0os docentes concebem o processo ensino
aprendizagem nos cenarios de pratica na
graduacdo em Enfermagem. Pesquisa
de abordagem qualitativa, tipo estudo de
caso, realizada no curso de graduacdo em
Enfermagem de uma instituicdo Federal de
Educacdo Basica, Técnica e Tecnoldgica,
do Agreste de Pernambuco. Entrevista
semiestruturada com dez docentes. Dados
analisados e interpretacdes feitas na perspectiva
da andlise de conteudo. A investigacéo revelou
as estratégias metodologicas utilizadas, as
facilidades e dificuldades encontradas pelos
docentes nos cenarios de pratica, apontando
as relacdbes com as competéncias previstas
para o curso. Os docentes percebem-se como
aprendizes, identificam as dificuldades e as
caréncias, sugerem formacdo permanente e
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planejamento conjunto com o0s servicos de
saude. Os cenarios de pratica sao locais de
contextualizacdo dos conteudos, por levar a
problematizacéo da realidade.
PALAVRAS-CHAVE: Ensino. Docente. Pratica
Profissional.

TEACHER’S CONCEPTIONS AT THE
TEACHING-LEARNING PROCESS IN
NURSING PRACTICE SCENARIOS

ABSTRACT: Research in order to understand
how the teachers conceive the teaching-
learning process in practice settings in
undergraduate nursing. Qualitative research,
the case study method, performed in the course
of undergraduate nursing a Federal institution of
Basic Education, Technical and Technological
do Agreste of Pernambuco. Semi-structured
interview using a interviewed ten teachers.
Analysis and interpretation of data were made
from the perspective of content analysis. The
investigation revealed the methodological
strategies used in practice settings, facilities and
difficulties encountered, pointing relations with
the general responsibilities and conditions that
are part of this process. According to teachers,
they perceive themselves as learners; identify
difficulties, the lack of spaces and suggested

lifelong training and joint planning with the
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health services. The practice scenarios are contextualization of local content, leads to
question the reality.
KEYWORDS: Education. Teacher. Professional practicein this section.

11 INTRODUCAO

Aintegracédo ensino, servi¢os de saude e comunidade deve ser abordada durante
o processo de formacao dos profissionais a fim de inseri-los nos cenarios de pratica
desde o inicio do curso, e ndo ao final, nem tardiamente, apds ingresso na profissao.

Educar é responsabilidade a ser assumida pelo profissional de saude que deve
pautar-se na pedagogia histérico-critica, por ser a pratica elemento imprescindivel para
construcao do conhecimento, na medida em que a agao-reflexdo-acéao visa transformar
a realidade social e o préprio sujeito fazedor-pensador da praxis (LEITE, 2010).

Os aspectos sociais emergentes da realidade em que futuros profissionais
deverao atuar (BATISTA, 2004) sinalizam a complexidade da formacgao de professores
para a area de saude. Segundo Ceccim (2004), faz-se necessario incluir na formacéao
do profissional de saude a questdo do SUS, sua formulagdo, acompanhamento,
organizacéo do trabalho para a autonomia dos individuos. Essa proposta enfatiza a
integralidade da atenc@o a saude e rejeita 0 ensino tecnicista, preocupado com a
sofisticacdo dos procedimentos técnico-cientificos adotados pelos docentes em suas
respectivas areas de especialidades.

Segundo Leite e Peres (2010), o ensino tem de ser capaz de convocar o
pensamento critico do aluno, além de oferecer possibilidades de interferéncia real
no processo de formacado profissional e na realidade que o cerca. Para eles, néo
ha hierarquia entre os diferentes saberes que se constroem a medida que sao
contextualizados, confrontados e articulados. E preciso, entdo, exercitar a acao,
articulando os diferentes agentes de trabalho em saude — gestores, instituicdes de
ensino, docentes e discentes —, estimulando a participacao social e reforcando a triade
ensino-servigo-comunidade.

O conhecimento é, assim, concebido numa perspectiva teorico-pratica e, ao
mesmo tempo, pratico-tedrica de compreender a realidade como produto de um
enfrentamento de mundo que somente faz sentido a medida que o ser humano o produz
e o retém como forma de entender a realidade e melhorar o modo de viver (LUCKESI,
1995). Nessa perspectiva, o respeito a diversidade e aos diferentes processos de
desenvolvimento humano deve ser entendido como um continuo movimento de vir
a ser, relacionando-se com os sistemas politicos, econémicos e sociais (MORAES,
2011).

Estudos (MIRANDA et al., 2010) apontam que o saber fazer esta além da
realizacdo de procedimentos junto aos clientes, familia e comunidade, pois o assistir
deve ser global, holistico e integral, visando a interagdo, a empatia, a comunicacgao,
a confianca e ao “estar com”. O grande desafio dos profissionais de saude é superar
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o dominio tedrico-pratico exigido pelo mercado de trabalho, construindo-se enquanto
agentes inovadores e transformadores da realidade, inseridos e valorizados no
mundo do trabalho, com um perfil profissional que tenha habilidade cognitiva (saber)
e habilidade operacional (saber fazer), sustentadas pela ética e comprometimento
(saber ser), como também, saber conviver (DELORS, 2000).

A insercdo do discente nos cenarios de pratica é defendida por Ponce (2007),
para quem o trabalho na comunidade permite a (re)significacéo e (re)construcao dos
saberes da experiéncia na interacao direta entre as pessoas e o contexto sociocultural.
Os discentes devem, durante sua formacéao, desenvolver habilidades de comunicacgéao;
ampliar a capacidade de se relacionar com o outro e acolhé-lo; valorizar o saber popular
e a percepcao das interfaces que podem ser estabelecidas com o saber “cientifico”;
enfrentar situagdes dindmicas e desafiadoras no cotidiano, desenvolver a capacidade
criativa; incorporando valores humanisticos, como a solidariedade, 0 compromisso e
a responsabilidade social.

Embora essa concepc¢ao sobre a pratica profissional esteja pautada nas vertentes
progressistas da educacao, é de fundamental importancia que o docente estimule os
discentes a desenvolverem em suas praticas o pensamento critico, atuando com um
olhar voltado para o outro. Para Freire (2014), educar “n&o é transferir conhecimento”,
pois requer “reflexdo critica”, respeito aos valores e aos saberes dos educandos,
apreensao da realidade e convic¢éo daquilo que é possivel mudar.

O curso de graduacdo em Enfermagem do Instituto Federal de Educacéo
de Pernambuco, situado na regido agreste do estado, tem suas atividades
praticas desenvolvidas em médulos, a partir do componente curricular Praticas
interdisciplinares/Interacdo Ensino, Servico, Comunidade. Em consonancia com as
Diretrizes Curriculares de Enfermagem, com o eixo tematico e com as competéncias
e conhecimentos pertinentes a cada médulo, sdo planejadas situagdes de ensino-
aprendizagem visando a aproximacao entre os construtos cientificos da Enfermagem
e o0 saber popular, analise do contexto sociopolitico, econdmico e cultural em que se
desenvolve o processo de producéo da saude (IFPE, 2009/2013).

As praticas tém como cenarios as Unidades Basicas de Saude (UBS),
ambulatorios, hospitais gerais e especializados, equipamentos comunitarios, tais
como creches, escolas, associacédo de moradores. Sao desenvolvidas mediante a
realizacao de visitas técnico-pedagogicas, praticas clinicas supervisionadas, projetos
interdisciplinares, projetos de pesquisa, estagio curricular supervisionado (IFPE, 2012).

Esses cenarios de pratica constituem uma estratégia e auxiliam a reflexao sobre
umtema, construindo significados contextualizados com arealidade, vinculando-os com
a teoria. Assim, os envolvidos no processo poderéo, por meio do pensamento critico
e da interdisciplinaridade, formar novos conceitos, discutir os ja existentes, formular
propostas, intervir na realidade, numa parceria docente-discente-profissional de saude,
condicao fundamental para o enfrentamento dos saberes (ANASTASIOU, 2004), de
forma que os conhecimentos sejam confrontados, gerando novos conhecimentos
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(RODRIGUES, 2014).

Considerando o docente integrante do processo ensino aprendizagem e a
responsabilidade dele em formar profissionais comprometidos com o social de forma
humanizada, e associando o ensino em saude ao principio da integralidade do
SUS, este estudo procurou, na vertente pedagogica progressista, numa perspectiva
dialégica, critica, responder a seguinte questdao: Como o docente de Enfermagem
concebe 0 processo ensino-aprendizagem nos cenarios de pratica?

2| METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa, na modalidade estudo de caso, realizada no
curso de graduacédo em Enfermagem de uma Instituicdo Federal de Educacgao Bésica,
Técnica e Tecnoldgica, do Agreste de Pernambuco. Visando-se a participacdo na
pesquisa, todos os docentes do curso em atividade académica foram sensibilizados a
respeito dos objetivos, relevancia e impactos desta pesquisa para a pratica pedagoégica
e qualidade do curso. Atendendo-se ao critério de dois docentes por médulo, foram
selecionados dez docentes, entre eles o coordenador e a vice-coordenadora, todos
atuantes em cenarios de prética.

Como instrumento de pesquisa, foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturada, com perguntas norteadoras, organizadas pelas tematicas: contribuicao
da pratica para a formacao discente, exercicio docente, cenarios utilizados, atividades
desenvolvidas, dificuldades e facilidades encontradas no processo, percepg¢ao discente
sobre 0s cenarios de pratica e sugestdes para o desenvolvimento das atividades. Os
entrevistados foram identificados por ordem alfabética, sequencialmente de “A” a “J”.

Dos dez entrevistados, seis sdo do género feminino. A idade variou de 25 a 48
anos. Quanto a titulagao, um possui doutorado, seis sdo mestres e os trés especialistas
encontram-se cursando mestrado. Em relagao ao tempo de atuagao profissional como
enfermeiro, a maioria tem entre 16 e 25 anos de profisséo, o tempo de docéncia entre
16 e 20 anos, o que revela a heterogeneidade do grupo.

A interpretacdo dos dados se deu na perspectiva da andlise de conteudo, que
compreende asseguintesfases:apreensdodosdados, pré-analise,comasistematizacao
das ideias iniciais; organizacdo do material em sintese; teorizacéo, exploracao das
entrevistas transcritas, com leituras exaustivas; interpretacdo e recontextualizacéo
mediante o significado dos depoimentos, organizados em categorias.

Foi produzido um quadro contendo, na horizontal, uma sintese de todas as
respostas dadas por cada um dos sujeitos entrevistados; na vertical, uma sintese das
respostas de todos os sujeitos a determinada pergunta; por fim, uma sintese geral,
relacionando os dois eixos. Das sinteses foram destacadas as respostas, notificando-
se as primeiras impressdes, pensamentos e fazendo-se uma analise inicial, a fim de
organizar as informagdes agrupando-as em temas de acordo com sua significancia
e similaridade, o que deu origem as categorias, (Morse, 1995). As categorias
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estabelecidas foram: formacao discente, exercicio docente e cenéario de aprendizagem
em enfermagem.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Odesenvolvimentodapraticadiscente, apresenta aspectos positivos e dificuldades
provenientes da relagdo entre teoria e pratica. Segundo Sacristan e Gémez (GOMEZ,
1998), a pratica refere-se a formas de educar que ocorrem em diferentes contextos
institucionalizados e, por meio delas, as a¢des sdo determinadas e determinantes.
O docente inserido numa instituicdo esta sujeito a submeter sua préatica educativa a
acoes individuais e coletivas que tanto s&o condicionadas quanto condicionantes na
transformacao da realidade de ensino, social e da instituicdo (CIRNE, 2011).

A influéncia institucional para a realizagcdo do processo ensino-aprendizagem
nos cenarios de pratica se da de acordo com o que é preconizado pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais da Enfermagem e acatado pelo Projeto Pedago6gico do Curso,
que insere o discente, desde o inicio do curso, de forma planejada e progressiva,
conforme o nivel de complexidade do sistema de saude.

. € imprescindivel que o aluno inicie 0 curso sendo inserido nos cenarios de
pratica, [...] para haver proximidade entre teoria e pratica... B

A fala revela que a atuacdo docente esta de acordo com o Projeto Pedagdgico
do Curso, na medida em que esse Documento recomenda a aproximacéao do discente
com os diversos cenarios de atuacao do enfermeiro em todas as etapas do processo
formativo; que as atividades teorico-praticas sejam, em cada modulo, de forma
transversal, acompanhadas e orientadas pelos docentes em diversos cenarios, tais
como: salas de aula, biblioteca, laboratoérios, unidades basicas de saude, ambulatoérios,
hospitais gerais e especializados, equipamentos comunitarios, creches, escolas,
associacao de moradores, por meio de visitas técnico-pedagogicas, praticas clinicas
supervisionadas, estagio curricular, projetos interdisciplinares (IFPE, 2015). Cada
atividade deve ser desenvolvida de acordo com o moédulo e o nivel de assisténcia em
gue o discente se encontra, do menor ao de maior complexidade.

...€ necessario, por fazer parte do curriculo, que essa pratica exista, tem que ser
de forma planejada... J

Segundo Anastasiou (2004), as atividades de ensino-aprendizagem deveréo
atender as caracteristicas do Projeto Pedago6gico do Curso, que se reflete na area
de estudo com seu conteudo (seja factual, conceitual, procedimental, atitudinal) e,
principalmente, nas caracteristicas dos sujeitos do processo. Podem ser estratégias
realizadas individual ou coletivamente e propostas para a sala de aula ou outros
espacos onde coabitem tanto o dizer da ciéncia, por intermédio ou ndo do dizer do
docente, como a leitura da (e a agao sobre a) realidade da qual o discente, como futuro

profissional, tera que dar conta.
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A prética faz parte do curriculo...D

Conforme Oliveira et al. (2013), a insercao do discente no servi¢co de saude, nos
primeiros momentos do curso, acontece de forma a fazé-lo aproximar-se das praticas,
induzindo-o ao processo de acao-reflexdo-acdo com a expectativa de viabilizar-se
a integralidade do cuidado. Dessa forma, fortalece-se a rede de atencdo a saude,
contribui-se para a resolutividade dos problemas de saude da populagdo e promove-
se o compromisso com a cidadania. Os cenarios de pratica sdo promotores de uma
aprendizagem significativa na medida em que permitem relacionar a teoria a pratica.

... a intencdo é que essa pratica contribua ndo s6 de forma técnica, mas ela leve
ao aluno informacao, a ter contato com o cenario real da préatica dele como futuro
enfermeiro... C

O momento de imersdo do discente no cotidiano dos servicos pode trazer
recursos riquissimos para o aprendizado do cuidado e da organiza¢cdo dos processos
de trabalho e gestdo. Devem-se aproveitar as experiéncias vivenciadas e observadas
nos servigos durante as praticas e estagios como momento pedagdgico para refletir
sobre a pratica do cuidado ali produzida e suas repercussdes sobre a maneira como se
concebe o cuidado e se essa concepc¢ao se afasta ou se aproxima das manifestacoes
presenciadas no local. E preciso trazer sentidos para a maneira como a assisténcia se
organiza e se desenvolve naquele espaco, onde também esta o docente (Henriques,
2005).

Dessa forma, a organizacdo curricular precisa oportunizar, desde cedo, a
insercdo do discente enquanto sujeito politico, histérico e social nos cenarios de
atuacéo profissional, considerando-se que o processo de trabalho em saude é coletivo
e envolve atores sociais distintos: comunidade, profissionais de saude, universidade
e individuo.

... levar em conta a capacitagéo profissional do docente e adequando a realidade
do servigo. E

Segundo Chirelli (2002), o curriculo deve valorizar os espagos de articulacéo
entre ensino, servico e comunidade como cenario do processo ensino-aprendizagem,
levando o discente a refletir sobre sua acdo e a realidade em que esta inserido,
buscando problematizar o cotidiano e tomando o que tem para ser aprendido como
mola propulsora do processo de formacgdo, na perspectiva de uma aprendizagem
critica e reflexiva.

Nesse sentido, o curriculo da Instituicdo estudada estabelece, enquanto opg¢ao
politico-pedagdgica, o dialogo entre o conhecimento cientifico, o popular e o construido
na experiéncia, o que — de forma continua e dialética, a partir da problematizacéo
da realidade, de seus condicionantes e determinantes sociopoliticos, econémicos e
culturais — permitira a constru¢cdo de novos conhecimentos e tecnologias do cuidar
(IFPE, 2015).
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Voltar a ter contato, com a assisténcia, forma de ndo enferrujar. Pratica como docente
e ndo mais como enfermeiro do setor, mas sem deixar de ser enfermeiro...E
Aorganizacéo curriculardo Curso de Graduagédo em Enfermagem, em consonancia

com as DCNENF, trabalha ainda com os principios norteadores de organizagao por
eixos tematicos, moédulos e disciplinas/componentes curriculares, o0 que o torna
hibrido, com énfase no modelo sanitario proposto pelo SUS e na interdisciplinaridade.
Essa organizagao curricular preconiza a integracéo entre ensino, servicos de saude
e comunidade no processo de construcdo dos conhecimentos teérico-praticos; o
fortalecimento do processo de articulacdo ensino-trabalho com vistas a melhoria das
condi¢coes de oferta das praticas e estagios curriculares, a co-responsabilizagao e
protagonismo do discente e docentes na implementagdo das politicas e agdes de
saude que contribuam para a melhoria dos indicadores de saude e fortalecimento do
SUS; e a contribuicao efetiva da Enfermagem no avanco da qualidade da assisténcia
a saude loco-regional (IFPE, 2015).

... Problematizar e enriquecer o conteido em cada situacdo em particular, com

raciocinio clinico. A

Outro ponto importante apontado pelos docentes para a utilizagdo dos cenarios

de pratica na formacao discente € o desenvolvimento das habilidades e competéncias
com raciocinio clinico, necessario para o exercicio da pratica profissional segura. Para
isso, precisa-se de elementos nao so6 técnicos, mas organizacionais e de planejamento
reflexivos, contextualizando-se os conteudos tedricos com os problemas que emergem
da pratica. Essa percep¢ao docente encontra-se a seguir registrada.

...Os cenarios de pratica permitem uma aproximacao do discente com o contexto

profissional, onde desenvolve habilidade para o cotidiano enquanto académico e
profissional, fornece os subsidios para exercer uma pratica segura... F

Os cenarios de pratica implicam um processo que ultrapassa a acumulagcao do
saber ou saberes e trabalha para o desenvolvimento de um profissional que esteja
em contato com a realidade de sua futura profissao, de modo a associar a teoria a
pratica, a forma ao conteudo, a intencionalidade as condi¢cbes para a acéo (Souza,
2010). Esse processo transcende a l0gica da racionalidade técnica e atinge patamares
de consolidagcéo da formacéo do profissional cidaddo, amparado por conhecimentos
solidamente adquiridos e elaborados (Zarpellon, 2006).

O desenvolvimento de habilidades, na visdo dos docentes, leva os discentes a se
encantarem com os cenarios de pratica, onde, muitas vezes, ficam até mais motivados
e interessados do que na sala de aula, pois esses cenarios colocam o discente diante
de sua realidade profissional no dia a dia, trazendo uma riqueza de detalhes e de
possibilidades do contexto profissional real a que a sala de aula, por mais que se
utilize de simula¢ées ou até mesmo de laboratérios, ndo consegue chegar.

... ha mais interesse na pratica do que na sala de aula, ficam loucos para realizar

as atividades... A
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Levando em conta a ansiedade do discente, surgiram falas em relagdo ao cuidado
de trabalhar a questéo do processo de ensino aprendizagem nos cenarios de pratica
a fim de fazer o discente relacionar teoria e pratica, de forma a nao haver frustracées
desnecessarias, uma vez que uma depende da outra.

... percebo insatisfacdo nos semestres iniciais do curso... porque iniciamos a
pratica pelos médulos relacionados a atencao primaria e eles querem ter contato
com a préatica hospitalar...H

Segundo Vazquez (2013), ndo ha pratica como atividade material sem a
producdo de finalidades e conhecimentos que caracterizam a atividade teorica.
Assim, faz-se necessario atingir uma compreensao teérica suficiente e relaciona-la a
pratica. A atividade tedrica € essencial como mediacédo para novos conhecimentos ou
novas interpretacdes dos fatos. A teoria depende da pratica na medida em que esta é
fundamento daquela.

Para Batista (2004), aprender extrapola a aquisicdo de um novo conceito ou
habilidade pratica, pois abrange todo um processo de transformacao das concepg¢des
consideradas espontaneas ou ingénuas para explicacdo das realidades, (des) e (re)
construindo conceitos, habilidades e atitudes em uma direcdo de reestruturar formas
de pensar, compreender e intervir no mundo.

Pelo exposto, os docentes evidenciam o compromisso com o PPC, numa
aprendizagem baseada na interdisciplinaridade e contextualizag¢ao.

41 CONCLUSAO

A pesquisa revelou que a percep¢ao dos docentes da instituicdo estudada esta
de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais da Enfermagem e com o Projeto
Pedagdgico do Curso. Existe, em relagdo ao discente, uma preocupagdo com a
formacao contextualizada, problematizadora, com o desenvolvimento de habilidades
e competéncias, no processo ensino-aprendizagem visando ao pensamento critico-
reflexivo.

Verificou-se que o docente se vé no papel de aprendiz, em um processo dindmico
de troca de saberes e experiéncias com outros docentes, discentes, profissionais de
saude e comunidade. Esse aspecto é mais realcado quando o docente nao mais esta
inserido nos servicos de saude como profissional enfermeiro e sim como docente,
pois, necessitando de uma interac&do maior com o0s cenarios de pratica, é levado a
afirmar-se como profissional enfermeiro e docente.

Ficou evidente a necessidade de envolver a equipe multiprofissional, devido a
ténue articulacdo para o planejamento e organizacéo das atividades. Espera-se, assim,
intensificar-se a interacao ensino, servico e comunidade, necessaria para a formacéo
dos profissionais enfermeiros e, consequentemente, promover-se uma melhoria na
qualidade do atendimento a saude individual e coletiva da comunidade.
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Os resultados da pesquisa apontaram a necessidade de adocdo de uma
formacao permanente do docente para atuacdo na pratica, bem como realizagcéo de
planejamento conjunto das a¢cdes com os servigos de saude utilizados como cenarios
de pratica, sensibilizando-os a se fazerem parte integrante desse processo ensino
aprendizagem.

Alémdisso, ndo se pode deixarderegistrar que, durante as entrevistas, os docentes
sinalizaram a satisfacdo em participar desta pesquisa e realgaram a relevancia deste
estudo para a melhoria do processo ensino-aprendizagem na instituicdo, uma vez que
as concepcoes identificadas poderéao nortear os debates sobre a préatica pedagogica.
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RESUMO: O objetivo desse estudo foi explorar
o significado do ensino simulado para formagao
de estudantes de enfermagem a partir das
reflexdes extraidas no debriefing. Trata-se
de um estudo qualitativo, que teve como
objeto as falas do debriefing advindas de um
ensaio clinico voltado ao estudo da simulagao
realistica como estratégia de aprendizagem
entre estudantes de enfermagem. O estudo foi
realizado com 20 estudantes de enfermagem
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de uma universidade publica do Distrito Federal,
Brasil. As falas foram analisadas por meio
da técnica de analise de conteudo, em que
emergiram as seguintes categorias tematicas:
1) “Influéncia do ensino simulado sobre o
“Aspectos
emocionais associados a simulagao realistica”;

processo de aprendizagem”; 2)

e; 3) “O papel do debriefing na autorreflexao”.
O ensino simulado favorece o desenvolvimento
de julgamentos clinicos e reconhecimentos
antecipados de fragilidades, de modo a melhor
preparar os alunos para o cenario pratico.
Além disso, permite uma aproximag¢ao com as
responsabilidades da profissdo de enfermagem
em um cenario controlado, levando-os a uma
profunda auto-reflexdo a partir do debriefing,
que os impulsiona na busca de uma melhor
qualificagdo profissional.
PALAVRAS-CHAVE:

Enfermagem; Avaliacéo.

Simulagédo;  Ensino;

ABSTRACT: The aim of this study was to
explore the meaning of the simulated teaching
for the training of nursing students based on the
reflections extracted in the debriefing. This is
a qualitative study, which had as its object the
reports of the debriefing coming from a clinical
trial focused on the study of realistic simulation
as a learning strategy among nursing students.
The study was conducted with 20 nursing
students from a public university in the Distrito
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Federal, Brazil. The reports were analyzed through the technique of content analysis,
in which the following thematic categories emerged: 1) “Influence of simulated teaching
on the learning process”; 2) “Emotional aspects associated with realistic simulation”;
and; 3) “The role of debriefing in self-reflection”. Simulated teaching favors the
development of clinical judgments and early recognition of weaknesses, to better
prepare students for the practical scenario. In addition, it allows an approximation with
the responsibilities of the nursing profession in a controlled scenario, leading them to
a deep self-reflection from the debriefing, which drives them in the search for a better
professional qualification.

KEYWORDS: Simulation; Teaching; Nursing; Evaluation.

11 INTRODUCAO

A simulacao tornou-se uma ponte entre o conhecimento teérico e as habilidades
praticas. Um ambiente seguro e realista € comumente adotado para educagao na area
de enfermagem e o alvo inclui melhorar habilidades cognitivas, afetivas e psicomotoras
(LESTANDER ; LEHTO; ENGSTROM, 2016). A simulacdo é também empregada
para substituir ou ampliar experiéncias reais que evocam ou representam aspectos
essenciais do mundo real de maneira totalmente interativa. O emprego dela para a
educacao profissional de saude comecou ha décadas com o uso de praticas simuladas
de baixa fidelidade e evoluiu a um ritmo sem precedentes (LEVETT-JONES; LAPKIN,
2014).

Tém sido referidas vantagens na transferéncia de competéncias do contexto
simulado para a realidade da pratica clinica. Os estudantes revelam satisfacdo com
a simulagcao por ser uma estratégia de aprendizagem recente, que permite perceber
objetivamente a evolucdo consciente das suas capacidades reais (BAPTISTA et al,
2014). Quando comparada com outros métodos pedagodgicos, a pratica simulada
apresenta melhores resultados do nivel da satisfacao e autoconfianca dos estudantes
(BAPTISTA et al, 2014).

Nessa vertente, o debriefing enquanto pilar da simulacdo emerge como
estratégia extremamente importante e de aplicacao eficaz para a educacéao (ABATZIS;
LITTLEWOOQOD, 2015). Ap6s uma experiéncia de simulagéo, imprimir o debriefing
enquanto pratica, oferece aos estudantes oportunidade de analisar e refletir sobre
suas decisdes, acoes e resultados (LESTANDER; LEHTO; ENGSTROM, 2016).

O devriefing desempenha um papel essencial na educacdo de estudantes e
profissionais de saude (ISSENBERG et al, 2015; McGAGHIE, 2010). Geralmente &
adotado ndo somente para mediar foruns de reflexdo sobre acdes praticadas, mas
possibilita identificar lacunas de desempenho e as areas de melhoria e, também
consolidar conhecimentos e habilidades que possam ser aplicados na pratica real para
melhorar os cuidados de salde e os resultados dos pacientes (RUDOLPH et al, 2008).

E notério que o debriefing em simulacdo represente o elemento singular da
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aprendizagem (REIERSON et al, 2017. No entanto, sdo poucos os estudos que o
examinam em profundidade na simulagdo. Este estudo buscou, portanto, explorar
o debriefing como ferramenta para feedback, reflexdo e desenvolvimento do
conhecimento no ensino de enfermagem.

Vale ressaltar que o debriefing por possibilitar a reflexao fornece aos aprendizes a
oportunidade de assumir um papel ativo durante o processo de aprendizagem. Sendo
assim, para sua implementac&o seguir um guia estruturado pode ajudar educadores
e até mesmo estudantes a facilitar um ambiente de aprendizagem que melhore o
desenvolvimento do juizo clinico (AL SABEI; LASATER, 2016).

Os avancos da tecnologia tém tornado mais acessivel e expandido o uso da
simulagdo na educagdo em enfermagem, conforme sinalizam evidéncias cientificas
(BERNDT, 2014; OLIVEIRA; PRADO; KEMPFER, 2014). Durante a simulagdo a
pratica do debriefing é considerada o eixo central para aprendizagem, como processo
analitico pds-experiéncia, em que se avalia a evolugdo e a integridade das licoes
aprendidas dentro da cognicao e da consciéncia. O processo oferece oportunidades de
explorar e discutir o que ocorreu e identificar o que poderia ser feito para mudar, fazer
diferente ou melhorar da préxima vez (TEIXEIRA et al, 2015). Enquanto componente
significativo da educacédo baseada em simulagao, o debriefing &€ usado para apoiar a
aprendizagem e otimizar os seus resultados (KROGH; BEARMAN; NESTEL, 2016).

Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo explorar o significado do
ensino simulado para formacéao de estudantes de enfermagem a partir das reflexées
extraidas no debriefing.

2 | METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa de carater exploratério,
desenvolvido com estudantes do curso de enfermagem de uma universidade publica,
localizada no Distrito Federal, Brasil. Teve como objeto de analise as falas extraidas
por meio do debriefing realizado a partir do desenvolvimento de um ensaio clinico (NCT
02653781), cujo o objetivo foi avaliar o uso da simulagéo realistica de alta fidelidade
como metodologia de ensino entre os estudantes de enfermagem. Este estudo foi
realizado no periodo de julho a dezembro de 2016.

Para a composicédo da amostra do estudo, adotou-se como critérios de inclusdo
os estudantes que se inscreveram no curso de atualizacdo em Administracdo de
Medicamentos oferecidos pelos pesquisadores, o qual utilizou a simulacao realistica
de alta fidelidade como intervenc&o de ensino a ser avaliada; aqueles com mais de
18 anos de idade regularmente matriculados no curso de graduagdao em Enfermagem;
cursando entre 0 6° e 10° periodo e concluido a disciplina de Semiologia e Semiotécnica
Il do curso de graduacgao em Enfermagem. Além disso, considerou-se os estudantes
que participaram da simulacao realistica, seguido do debriefing.

Ao final do estudo, a amostra perfez a somatéria de 20 aprendizes que
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participaram de toda a etapa da simulagéo realistica. Os dados foram coletados por
meio de uma entrevista realizada no momento do debriefing, imediatamente apds a
vivéncia da simulacéo realistica, em ambiente privativo e de maneira individualizada.
Na entrevista foram abordadas questées, tais como: fale sobre o cenario da simulacéo
realistica e como vocé avalia seu desempenho? Como vocé se sentiu neste cenario?
Da experiéncia que vivenciou hoje, o que poderia levar para a situacéo real de
assisténcia a saude?

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. A analise das falas
foi realizada a partir da técnica de analise de contetudo (BARDIN, 2009), com base nas
seguintes etapas: constituicdo do corpus (composta pelas 20 entrevistas, utilizando-
se o critério de exaustividade), leitura flutuante e preparacéao do material (transcricao
na integra das gravacoes das entrevistas), codificacédo (os recortes foram realizados
por nivel semantico, utilizando-se como unidade de registro a unidade tematica, com
a identificacdo do entrevistado fonte pela numeracédo de E 01-20), categorizacéao
(seguiu-se a logica semantica, agrupando-se os temas em trés categorias tematicas
conferidas por trés diferentes membros da pesquisa para determinacao da coeréncia
e validacdo dos agrupamentos), e inferéncia e interpretacao dos resultados (com base
no objetivo do estudo, na significacdo do objeto estudado e no referencial te6rico que
ampara a tematica).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas
da Universidade de Brasilia (CEP-UnB) e aprovado através do CAAE
47071915.0.0000.0030. Todos os participantes assinaram o Termo de autorizacao de
gravacao de som e de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As principais categorias que nortearam a analise desse estudo, para compreenséo
do significado do ensino simulado para os estudantes de enfermagem, a partir de
critérios seméanticos extraidos das falas advindas do debriefing, foram: 1) “Influéncia
do ensino simulado sobre o processo de aprendizagem”; 2) “Aspectos emocionais
associados a simulacao realistica”; e, 3) “O papel do debriefing na autorreflexao”.

3.1 Influéncia do ensino simulado sobre o processo de aprendizagem

Nesta categoria os aprendizes reconheceram a utilizagéo da simulagéo realistica
de alta fidelidade como uma abordagem de ensino, que possibilita um melhor preparo
e seguranca técnica e emocional ao lidar com as vivéncias no campo pratico, de forma
antecipada. Os relatos a seguir trazem exemplos disso:

O que é bom é que vocé nao precisa estar na pratica, passar essa situacdo com o

paciente, vocé pode passar antes na faculdade para vocé aprender a se equilibrar
emocionalmente [...] (EO8) deveria ter mais simulaces de outras situacoes para a

gente chegar mais preparado no campo, mais seguro [...] (E09)
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[...] A experiéncia com a simulacao foi excelente, eu acho que poderia ser mais
implantado ajudaria muito no processo de aprendizado como um todo. Acho que
se a gente tivesse isso desde os primeiros momentos isso ajudaria demais [...]
(E15) [...] O que foi mais interessante foi o fato de ver e fazer, eu vi fazendo, o
professor explicou como fazia, a gente fez ali um workshop rapidinho. Ai depois a
gente ja foi para pratica, como se fosse no hospital. Entdo eu acredito que isso faz
vocé fixar com mais facilidade [...] (E10)

Neste sentido, é notério que o emprego da simulagéo realistica favorece uma
melhor fixacdo dos conhecimentos técnico-cientificos, sendo até requerida de forma
mais abreviada, na formacdo académica pelos estudantes de enfermagem, visto
que reconheceram estimular maior reflexdo/autocritica e o desenvolvimento de um
raciocinio clinico qualificado, de forma mais precoce (SOUZA et al, 2017). E em
resposta a crescente demanda de qualificagéo profissional e processos avaliativos,
a simulacéo tem se revelado como uma estratégia vantajosa para instrucdo de
habilidades processuais e modelo de aprendizagem inovador (HELLIER et al, 2017).

A educacdo de enfermagem baseada em simulacbes é uma abordagem
pedagdgica cada vez mais popular. Ela oferece aos aprendizes oportunidades para
praticar suas habilidades clinicas e de tomada de decisao através de varias experiéncias
situacionais da vida real (JUNGHEE; JIN-HWA; SUJIN, 2017). De fato, a evidéncia
cientifica reforca ser possivel inserir a pratica da simulacdo em diversas disciplinas
no ensino de graduacgao e pés-graduacédo. Além disso, enfatiza que o emprego desse
método permite contemplar questdes que incluem nao apenas praticas profissionais,
mas também o pensamento critico e reflexivo desde os primeiros anos de formacéao
(SANTOS; SATO, 2012). O uso da simulagdo tem sido considerado um valioso
instrumento para capacitar os estudantes na area da saude, por viabilizar a producéo
de experiéncias clinicas, abrangendo diferentes dominios (KARDONG-EDGREN et
al, 2010). O estudante que participa da simulacdao tem a oportunidade de vivenciar
fatos esperados e inesperados da pratica profissional, muito proximos da realidade, o
qgue influencia no desenvolvimento de maior responsabilidade profissional (JUNGHEE;
JIN-HWA; SUJIN, 2017).

Os estudantes deste estudo, ainda fizeram uma relacao entre o emprego do ensino
tradicional e o uso da simulacéo realistica. Nesta eles apontaram a simulagéo realistica
como uma estratégia pedagogica que favorece um melhor aprendizado, com base
em algumas vantagens, a saber: melhor integracao teérico-pratica; desenvolvimento
da habilidade comunicacional (n&o proporcionada pela abordagem tradicional); e,
papel mais ativo do estudante no processo de ensino-aprendizagem, especialmente
por meio do emprego do debriefing, que subsidia reflexdes sobre acdes, percepc¢oes,
comportamentos e emogoes vividas na simulagao.

Nas aulas de laboratdrio € mais perca de tempo, da mais foco s6 alguns grupos,
e nem todo mundo tem a oportunidade. Porque as vezes, quando € no laboratério

fica mais observando e nao da tempo de todo mundo fazer, e aqui todo mundo bota
amao namassa[...] (E13)
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[...] A gente tem muita prova pratica, mas que ndo é simulacéo realistica, a gente
néo esta habituada a falar com o paciente.(EOQ1) Se a gente é habituada a falar com
0 paciente desde o inicio, isso facilita de uma forma gigantesca porque na vida
real a gente tem que falar e a gente nao esta habituado com isso, entéo isso facilita
demais.(E15)

[...] E, também o que ajudou muito a gente foi a questdo do feedback, vocé saber
onde vocé errou, o que faltou € mais interessante [...] (E08)a questéo desse feedback
faz muito mais diferenca porque nas minhas praticas, na maioria das vezes, a gente
ndo tem esse feedback. As vezes vem no laboratério mexe no bonequinho ali e
tudo, mas fica por isso [...] (E15) mostrar “vocé fez isso e isso perfeitamente, mas
em compensacao vocé fez isso e isso de errado, faltou isso e isso em vocé, vamos

trabalhar isso? Acho que foi o mais interessante [...] (E0Q7)
A busca por abordagens metodologicas que melhor desenvolvam o aprendizado
é algo premente entre os educandos. A simulagéo tem sido avaliada como abordagem
pedagdgica necessaria no preparo de aprendizes para o papel exigente da profisséo
de enfermagem (ZAPKO et al, 2018). Evidéncias tém demonstrado que estudantes
submetidos a simulacao realistica relatam ter maior seguranga e conhecimento em sua
abordagem clinica (AU et al, 2016; FRANKLIN; LEE, 2014). E ainda, recente metanalise
comprovou o efeito positivo da simulagao realistica sobre o ensino da Enfermagem
como melhoria de resultados da aprendizagem, ao comparar com nenhuma intervencao
ou utilizagcdo da educacéo tradicional (Shin; Park; Kim, 2015) . Além disso, estudos
de recente revisao sistematica demonstraram que a simulagéo realistica aumenta os
niveis de satisfacdo de professores e estudantes no desenvolvimento da pratica de

ensino (STROUP, 2014).

3.2 Aspectos emocionais associados a simulacao realistica

Nesta segunda categoria observou-se nas falas dos estudantes, ao vivenciar o
desenvolvimento da simulagao realistica, uma mescla de emocgbes permeada pelo
stress (nervosismo e medo, por exemplo). O que Ihes permitiu avaliar sua pratica e
como bem expressou um dos participantes “ter o choque” e “acordar”:

Eu fiquei bem nervosa, me senti muito pressionada, a gente fica meio nervosa
com a situacéo, apreensiva, ‘sera que eu estou fazendo certo? Sera que eu estou

fazendo errado? Me senti bem apreensiva, bem nervosa, né, mas eu consegui
fazer [...] (E 09)

[...] Eume senti nervosa, mas foi um choque assim para mim acordar. Foi diferente
dos outros estagios de estar realmente com o paciente. Aqui tipo simulou uma
situagdo que é o que acontece mesmo na hora da correria, € os familiares, o
barulho dos outros pacientes, € a correria, paciente esta passando mal, paciente
esta vomitando. E vocé tentar se virar nos trinta [...] (E 13)

A simulacdo é um componente importante na educagdo da graduacdo em
enfermagem por envolver atividades que imitam a realidade de um ambiente clinico
projetado para demonstrar procedimentos, estimular a tomada de decisdo e o
pensamento critico (JEFFRIES, 2015). Nessa perspectiva, a criagcdo da situacéao de

stress depende de fatores diversos, internos ou externos, que conduzem o individuo a
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certo “desequilibrio” entre suas capacidades — fator interno — e as demandas do meio
gue o circunda — fator externo —, levando-o a “instabilidade” (CHIPAS et al, 2012). Tal
fato remete aos relatos supramencionados, onde 0 nervosismo e, consequentemente,
o0 stress tomam conta do agir dos estudantes, mas é perceptivel a atitude de
adaptabilidade que elas se permitem no momento. O abalo emocional desencadeou
nos estudantes um sentimento de impoténcia e bloqueio, expresso pela possibilidade
de cometer erros durante o procedimento, pela pressao psicoldgica proporcionado
pela vivéncia de um cenario da simulacéo realistica. Tal “pressao” serviu para ajuda-
los a rever seus conhecimentos e capacidade de tomar decisdes, conforme explicitam

os relatos a sequir.
[...] A gente sabe de como fazer o procedimento, mas com a presséo a gente
fica meio nervosa (E 06) Eu me senti um pouco pressionada e a gente tem que

a aprender a sofrer essa presséo, e eu errei algumas coisas por falta de atencao
mesmo e pelo nervosismo que me atrapalhou...(E10)

[...] Me senti nervosa, mas ao mesmo tempo tem que manter a calma tem que
explicar para o paciente o procedimento, a familia tipo falando:-“vocé vai usar
essa agulha? E ranitidina, é?” Eu travei na hora. Eu ndo sabia, da vontade de sair
correndo, chorando [...] (E12)

[...] Me passou pela cabeca:-“E agora? O que eu faco? Vou dar conta?”. Eu fiquei
t&o nervosa que eu n&o chequei o item principal que era a medicacgao, eu peguei
a primeira coisa que tinha la e ndo li a medicacao. Eu me senti impotente fiquei
com a presséo toda, muito nervosa e eu senti assim uma caréncia muito grande de
conhecimento de saber lidar com aquela situacéo [...] (E19)

O gerenciamento de conflitos é uma habilidade essencial que os estudantes de
enfermagem precisam dominar, pois o conflito € inevitavel em contextos clinicos (CHAN;
SIT; LAU, 2014). O ensino simulado permite que situagdes previamente selecionadas,
planejadas e validadas possam ser desenvolvidas até que se alcance um nivel
satisfatério de pratica. Ao passo que tais praticas simuladas permitem aos estudantes
participantes da simulagcédo a chance de erro, sem que este traga consequéncias para
0 paciente, com feedback imediato de suas possiveis consequéncias em um cenario
qualquer, o que diminui as falhas do estudante no campo de estagio em sua pratica
clinica e na sua futura vida profissional (MARTINS; BANDEIRA, 2014). Além disso,
permite ao aprendiz, mesmo diante do abalo emocional rever seus conhecimentos
e habilidades de modo a evitar maiores erros e danos aos usuarios dos servigos de
saude, na sua pratica profissional (SOUZA et al, 2017).

A estratégia de simulacdo ao mimetizar a realidade préatica, possibilita ao
estudante refletir criticamente sobre suas atitudes e reconhecer os fatores estressantes
vivenciados. Desta forma é possivel elaborar mecanismos de enfrentamento da
situacao para melhor desempenho profissional na pratica clinica (BUBLITZ et al, 2016).

O decréscimo da atencédo e da concentragdo, a deterioracdo da memoria,
o aumento do indice de erros, a dificuldade e a demora na resposta aos estimulos
indicam alteracbes cognitivas geradas pelo estresse (SILVA; PEDRO; COGO, 2011).

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 2 Capitulo 17



Tal situacgdo alerta aos estudantes da necessidade de auto avaliacéo e reflexao critica
no processo ensino aprendizagem e do manejo do estresse.

O nervosismo, mencionado pelos estudantes deste estudo, pode ser entendido
no contexto da ansiedade. Sabe-se que a ansiedade em nivel baixo influencia a
aprendizagem ao gerar respostas positivas. No entanto, niveis elevados e constantes
de ansiedade interferem no raciocinio l6gico com repercussdo no aprendizado e na
saude mental e fisica (NING et al, 2015)

Neste sentido, a vivéncia simulada pode contribuir para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias, da autoconfianga e seguranca na tomada de deciséo,
em um ambiente controlado, onde pode errar sem causar danos ou ser criticado
(TEIXEIRA et al, 2015; TEIXEIRA et al, 2015).

3.3 O papel do Debriefing na autorreflexao

Nesta categoria ficou notdrio que a etapa do debriefing promoveu entre 0s
estudantes de enfermagem a possibilidade do desenvolvimento do pensamento
critico-reflexivo sobre as proprias atitudes. Neste sentido, favoreceu a autocritica e
identificacdo de fatores intrinsecos da personalidade de cada individuo, que refletiu
no seu desempenho durante o desenvolvimento da atividade simulada. Isto, os
possibilitou avaliar suas tomadas de decisdes e suas competéncias, de modo a crescer
e aprimorar, sem provocar danos ao paciente, conforme explicitam os relatos a seguir.

E uma situacdo assim que pode acontecer e a gente tem que estar preparado. E

eu vi que tenho a necessidade de me preparar melhor para uma situacao nesse
caso [...] (E20)

[...] Que eu ndo posso correr com meu servico, que eu tenho que fazer tudo no meu
tempo, que eu tenho que atender e fazer o melhor possivel. Mas que eu ndo posso
sair pulando etapas, que o meu trabalho, ele tem que ser feito dentro das normas,
que eu ndo posso pular etapa (...)(E13), porque eu posso acabar contaminando,
fazendo algo de errado, entdo tenho que executar tudo dentro de um tempo [...]
(EO4)

[...] Eu percebi que preciso ser mais agil porque eu ndo consegui terminar. Porque
teve uma horala que eu derramei que fez a diferenca no final que n&o foi o suficiente.
E eu parei: -‘e agora?! Abro outra e desprezo tudo isso ou s6 completo?’ [...] (E 18)

[...] Eu acho muito vélida porque te induz a aprender mesmo e a vocé a trabalhar
esse seu erro, vocé esta vendo ali aonde vocé esta errando e vocé pode corrigir
isso. E na proxima com certeza ndo vou errar isso. E vai ter outras “Ai meu Deus”

imagina na parada, vai parar todo mundo mesmo [...] (E11)
Pormeiodo debriefing, o estudante se autoavalia;tomaconsciénciade suasatitudes
e responsabilidades. Ademais, se faz necessario que este estudante crie capacidade
de lidar com situacGes dificeis e complexas, o que remete ao desenvolvimento de
mecanismos de coping — “enfrentamento”; esforgos para controlar, reduzir ou aprender
a tolerar as ameacas (TEIXEIRA, 2008). Este também é o momento do estudante
obter um feedback construtivo do facilitador que, por sua vez, deve corrigir 0s erros e
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promover a assimilacdo e a aceitacdo de novos conhecimentos (IGLESIAS; PAZIN-
FILHO, 2015).

O devriefing, portanto, favorece a reflexdo como uma das estratégias de
aprendizagem. E, no contexto educacional ou profissional, o conceito de reflexdo
revela significado especifico ao traduzir o processo de pensamento intencional com a
pretensédo de modificar comportamentos por meio de principios ou valores essenciais,
conhecimentos adquiridos e interpretacéo de situagdes vivenciadas 3.

Desta forma, o debriefing € uma etapa indispensavel em qualquer processo
de ensino simulado. E somente por meio dele que o autoconhecimento é promovido
e a aprendizagem se torna de fato significativa. Neste sentido, € preciso concordar
gue sua pratica sistematizada e com a utilizacao de guidelines favoreca o importante
crescimento ao aprendiz (BAPTISTA et al, 2014).

41 CONSIDERACOES FINAIS

O ensino simulado foi categoricamente reconhecido como uma estratégia
pedagdgica que proporciona melhor preparo aos estudantes de enfermagem, em
diferentes aspectos, tais como: na correlagao teorico-pratico; no desenvolvimento de
habilidades emocionais e comunicacionais; e na autoconfianca para prética clinica.
Ainda, o elegeram como uma metodologia de ensino mais abrangente e adequada a
formacao do enfermeiro, visto que proporciona a vivéncia da realidade profissional,
em um ambiente seguro e controlado, ao permitir que o stress e erros advindos do
processo de aprendizagem ocorra em um simulador de paciente e ndo no usuario do
servico de saude, propriamente dito. Tudo isso estimula a auto-reflexao, crescimento e
desenvolvimento das habilidades e competéncias necessarias ao exercicio profissional,
sem danos ao usuario e com maior qualificacdo e seguranca.

Nesse contexto, a simulagdo realistica revelou-se aos estudantes como
abordagem mais efetiva para o processo de ensino e aprendizagem ao relaciona-la
com o ensino tradicional. Por meio dessa proposta pedagogica, € possivel corrigir
e repetir, com um imperativo respeito ao tempo e fragilidades do aprendiz, no curso
constante de uma autoavaliagdo e enfrentamento de diferentes situagcbes complexas
e estressantes que permeiam o cenario clinico. Contudo, em meio ao estresse,
representado pelo nervosismo e medo, o sentimento de impoténcia e o bloqueio
cognitivo e postural, relatado pelos estudantes, sinalizam a partir do realismo da cena
a importancia da experiéncia simulada como momento de vivenciar e reconhecer
aspectos emocionais envolvidos no ato da assisténcia. Essas emocdes relatadas e
refletidas durante o debriefing possibilitam equacionar a resiliéncia e a tomada de
decisdo como elementos fundamentais da atuagao profissional durante a formacéao.

Vale destacar, que o uso da metodologia qualitativa para explorar o significado
da simulacéo realistica permitiu abstrair os significados, as emog¢des e as autocriticas
dos aprendizes sobre o processo de aprendizagem deflagrado, de modo a transpor a
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esfera unilateral e punitiva da avaliagdo académica. E ainda, favoreceu a retratagdo
da subjetividade e a valorizacao pessoal, sem desmerecer os aspectos cognitivos, na
contramdo identificado como o processo que permite a reflexao sobre fragilidades e
potencialidades, com maior potencial para o crescimento técnico-cientifico e humano.
Sobretudo, proporcionou adentrar na complexidade das representagdes simbdlicas,
por meio da verbalizacdo, em muitos, emocionalmente dificil, por se tratar de questdes
de foro pessoal e intimo, que se dissipa a percepcao daquele educador que se limita
ao ensino bancario e a avaliacdo somativa.

Diante do exposto foi notério nas reflexdes dos estudantes o reconhecimento
do ensino simulado, especialmente a partir do debriefing, como diferencial para
participacdo ativa e integrada no processo de ensino-aprendizagem. Identificou-se
uma consideravel vantagem em relagéo ao feedback tradicional, centrado no docente
e na formacao bancaria. Contudo, os aprendizes relataram que a etapa do debriefing
favoreceu o desenvolvimento do pensamento critico-reflexivo sobre o proprio
aprendizado, com consequente aumento na responsabiliza¢ao profissional.

Os resultados deste estudo apontaram, portanto, que a adocdo do ensino
simulado na formacao do enfermeiro agrega varios significados positivos, ao ponto
de mesmo nao sendo o objeto do estudo os estudantes revelarem grandes vantagens
em relacdo ao ensino tradicional. Além disso, destacaram ser de vital importancia
a adocao desta modalidade, desde o inicio da formacgao profissional, enfatizando a
etapa do debriefing como uma ferramenta avaliativa que deve estar presente, visto que
favorece um grande crescimento aos aprendizes, extrapolando em muito a avaliacao
normativa e impessoal. Portanto, sugere-se a busca pela ado¢ao desta metodologia
pedagogica nos cursos de Enfermagem, com a perspectiva de subsidiar a reflexéo e
o raciocinio clinico e critico pautado em evidéncias cientificas.
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RESUMO: O cancer de mama corresponde
a 16% de todos os céanceres femininos,
representando, no Brasil, um problema de
saude publica. Assim, €& importante que o
diagndstico precoce seja feito ainda no inicio
da doenca, sendo a Atencao Primaria a Saude
(APS) o local ideal para iniciar estratégias de
deteccdo. Nesse contexto, o enfermeiro é
essencial durante a consulta de enfermagem
com o exame clinico das mamas e orientagao
no autoexame. Diante disso, o trabalho tem
como objetivo identificar os desafios do
enfermeiro frente a deteccdo precoce do
cancer de mama na APS. Revisédo de literatura
realizada entre maio de 2018 a margo de 2019,
dispondo da Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
e SCIELO — Scientific Electronic Library Online.
Critérios de inclusdo: artigos disponiveis na
integra dos ultimos quatro anos cinco anos,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram encontrados 356 artigos, em que 11
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adequaram-se a problematica discutida. Pdde-se observar que a falta de capacitagéo
dos profissionais € um dos principais desafios para o enfermeiro deteccéo da doenca
na APS. A cultura também é expressiva diante das dificuldades, ao notar pacientes
sentirem vergonha de ser tocadas e, assim, desvalorizar as acbes de saude com
permuta de beneficios e desmotivacéo profissional. Concluiu-se que os desafios pelos
quais os enfermeiros estdo expostos atuando na APS interferem negativamente no
diagnostico precoce do cancer de mama, necessitando de maiores investimentos na
capacitacéo e educacao permanente desses profissionais para garantir uma atengéo
de qualidade as usuarias do servigo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro; Atencao Primaria a Saude; Cancer de mama.

NURSES ‘CHALLENGES IN RESPONSE TO EARLY DETECTION OF BREAST
CANCER IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Breast cancer accounts for 16% of all female cancers, representing a
public health problem in Brazil. Thus, it is important that the diagnosis is not yet the
beginning of the disease, being a Primary Health Care (OPS). In this context, the nurse
is essential during a nursing consultation with the clinical examination of the breasts
and non-self-examining orientation, however, many challenges are encountered in
their effectiveness. Therefore, the objective of this study is to identify the challenges of
treatment in the early detection of breast cancer in PHC. Literature review conducted
between May 2018 and March 2019, with the Virtual Health Library (VHL) and the
electronic library SCIELO - Scientific Electronic Library Online. Inclusion criteria:
articles available in the last four years, in Portuguese, English and Spanish. A total
of 356 articles were found, where 11 were adequate to the problematic discussed.
What is a lack of ability for professionals to detect disease early is a disease in PHC.
The knowledge is expressive ahead of the tasks, not registered patients to Shame of
Sercotated and, thus, devalue the actions of health with the exchange of benefits and
professional demotivation. It is concluded that the protagonists are exposed to a model
of prevention of early breast cancer, requiring greater efforts in the area of training and
permanence of professionals to maintain quality care in the users of the service.
KEYWORDS: Nurse; Primary Health Care; Breast cancer.

11 INTRODUGCAO

O céancer de mama, assim como outras neoplasias malignas, resulta de uma
proliferacao incontrolavel de células anormais, que surgem em funcéo de alteragdes
genéticas, sejam elas hereditarias ou adquiridas por exposicao a fatores ambientais
ou fisiologicos. Tais alteragdes genéticas podem provocar mudancas no crescimento
celular ou na morte celular programada, levando ao surgimento do tumor (BRASIL,
2013).

E a principal neoplasia entre as mulheres em todo o mundo, sendo responséavel por
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16% de todos os canceres femininos. Sua incidéncia é maior em paises desenvolvidos,
porém a sobrevida apresenta uma relagdo inversa com magnitude dos casos, de modo
que, 69% das mortes registradas pela doenca sdao de paises em desenvolvimento
(OMS, 2013).

Para o Brasil, estimam-se 59.700 casos novos de cancer de mama, para cada
ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil
mulheres. Sem considerar os tumores de pele n&do melanoma, esse tipo de céncer
também é o primeiro mais frequente nas mulheres das Regiées Sul (73,07/100 mil),
Sudeste (69,50/100 mil), Centro-Oeste (51,96/100 mil) e Nordeste (40,36/100 mil). Na
Regiao Norte, é o0 segundo tumor mais incidente (19,21/100 mil) (BRASIL, 2017).

Tal neoplasia se configura como um problema de saude publica no Brasil, sendo
evidenciada como um desafio para o sistema de saude no sentido de proporcionar o
acesso pleno e equilibrado da populagdo ao diagnéstico e tratamento desta doenca.
Dessa forma, o diagndstico precoce deve ser garantido ainda no inicio do adoecimento.
Para detecgao precoce do cancer de mama, recomenda-se o rastreamento por meio de
educacao em saude; aconselhamento para autoexame; rastreamento por mamografia
para as mulheres com idade entre 50 a 69 anos; exame clinico das mamas e mamografia
anual a partir dos 35 anos para mulheres pertencentes a grupos populacionais com
risco elevado de desenvolver cancer de mama e a garantia de acesso ao diagnostico,
tratamento e seguimento para todas as mulheres com alteracbes nos exames
realizados (ZAPPONI, 2015).

Acredita-se que o local primordial para o desenvolvimento dessas acdes seja a
Atencao Primaria a Saude (APS), que tem a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
como principal modelo de atencao, visto que esta é atualmente descrita pelo Sistema
Unico de Saude como a porta de entrada preferencial, onde se objetiva a resolucéo da
maioria dos problemas de saude preventivos da populacéo (TEIXEIRA et al., 2017).

A APS é o ambiente oportuno para o desenvolvimento de estratégias
para a deteccdo precoce do cancer de mama, que se destacam o diagnéstico
precoce com a abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas iniciais da doenca
e o rastreamento pela aplicagcado de teste ou exame numa populacéo assintomatica,
aparentemente saudavel, com o objetivo de identificar lesdes sugestivas de cancer
e, a partir dai, encaminhar as mulheres com resultados alterados para investigacao
diagnostica e tratamento (INCA, 2018).

Essa estratégia de diagnostico precoce contribui significativamente para a
reducdo do estagio de apresentacdo do cancer. Nessa estratégia, destaca-se a
importéncia da educacado da mulher, através da educacado em saude e também dos
profissionais de saude com educagéo continuada, para o reconhecimento dos sinais
e sintomas do cancer de mama, bem como do acesso rapido e facilitado aos servicos
de saude (INCA, 2018).

No entanto, a proposta de estabelecer a APS como eixo estruturante do Programa
Nacional de Controle do Cancer de Mama é recente e pouco tem sido publicado sobre
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o desenvolvimento das agcbes de saude nesta area, principalmente no que tange a
atuacéo do enfermeiro nesse nivel de atencédo (TEIXEIRA et al., 2017).

O profissional de enfermagem detém destaque na prestacédo de cuidados a
mulheres com cancer de mama, na assisténcia a prevencdao com o Exame Clinico
das Mamas, mamografia e indicagcado do Autoexame das Mamas buscando a deteccao
precoce, acompanhando ao paciente no diagnostico, orientacdes durante o tratamento
sobre seus efeitos e instrucdo sobre o autocuidado e na alta hospitalar (FERRARI et
al., 2018).

Assim, no quesito da assisténcia a prevencdo e controle desses casos, as
politicas publicas de saude, no ambito da atencédo primaria, preveem um amplo
espectro de atividades de enfermagem, com uma consideravel autonomia de suas
praticas, como por exemplo: consulta de enfermagem, coleta de exames preventivos
e exame clinico das mamas; solicitacédo de exames complementares e prescricdo de
alguns medicamentos; atendimento domiciliar segundo a necessidade; coordenar e
supervisionar o servigo dos agentes comunitarios de saude e da equipe de enfermagem
(ZAPPONI, 2015).

Preferencialmente voltando-se para as orientacbes do autoexame e durante o
exame clinico das mamas, deve-se observar e instruir os pacientes sobre os sinais a
serem detectados, sendo o principal, a manifestacdo de nédulos fixos, regularmente
indolores, que se apresentam na maior amplitude dos casos quando detectados
pela prépria paciente; além de demais sinais presentes como, rubor da mama,
anormalidades na fisionomia, alteracdes na forma do mamilo, destaque de pequenos
nédulos na regiao axilar e/ou no pescoco, e a saida de liquido pelo mamilo (FERRARI
et al., 2018).

Portanto, a detecgcéo precoce deve ser encorajada ainda no nivel da atencéo
primaria, para evitar a progressdao da doenca e demais complicagcdes ocasionadas,
cabendo ao enfermeiro a responsabilidade de atuar, dentro de suas competéncias, na
criacdo de um vinculo com as usuarias, de modo que sejam assistidas integralmente.
Para tanto, € necessario que a enfermagem esteja munida de um conhecimento
técnico-cientifico aprofundado sobre suas disposicoes, além de prover das condicbes
adequadas que efetivem uma atuacgao eficaz, que muitas vezes nao se fazem presentes
nos servigos de saude, fato este que justifica a pesquisa.

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar, conforme literatura cientifica, os
desafios do enfermeiro frente a detecg¢ao precoce do cancer de mama na APS.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa da literatura, com o propdsito
de analisar as pesquisas existentes para melhor entendimento de um determinado
fendbmeno. A partir da realizacéo de reviséo integrativa € que surgem novas teorias,
bem como identifica-se lacunas existentes na ciéncias e assim, oportuniza o surgimento
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de hipoteses e desperta a necessidade de realizacao de outros estudos. (BOTELHO;
CUNHA; MARCELO, 2011).

A revisao integrativa da literatura na enfermagem, potencializa a constru¢ao de
conhecimento fundamentado e uniforme para que enfermeiros ofereca assisténcia
de enfermagem. Essa estratégia objetiva reunir e sintetizar resultados de pesquisas
realizadas sobre uma delimitada tematica e/ou hipétese, de maneira ordenada seguindo
uma sistematizacao, corroborando para o aprimoramento minucioso do conhecimento
do tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Essa revisédo de literatura foi realizada no periodo entre maio de 2018 a margo
de 2019, mediante a leitura de publicagdes contidas no repositério da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e na base de dados SciELO - Scientific Electronic Library
Online, via BVS. Os descritores controlados, utilizados nas plataforma de busca foram
selecionados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), sendo eles: “Enfermeiro”,
“Atencéo Primaria” e “Céancer de mama”, foram utilizados seus correspondentes em
inglés e espanhol.

Descricéo PICo |Componentes Descritores (Decs-BVS¥)
Populacéo P Artigos -

Detecgéo precoce do Cancer | “Cancer de mama”;
Interesse I . .

de mama por enfermeiros enfermeiro
Contexto Co Atencéo primaria a saude “Atengéo primaria”

Quadro 1 - Pergunta de pesquisa, segundo a estratégia Problema, Intervencéo, Controle e
Outcomes, resultados esperados - PICO, Brasil, 2019.

Legenda: Descritores em Ciéncias e Saude (DECs) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Os critérios de inclusédo foram: artigos disponiveis na integra, publicados num
recorte temporal de 2014 a 2018, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
excluidos revisoes de literatura, literatura cinzenta (teses, dissertacdes, monografias)
e aqueles que se apresentaram repetidos e/ou n&o conservaram relacdo com o tema.

ApOs o cruzamento dos descritores, foram encontrados 356 publicacoes,
aplicou-se os critérios de incluséo, restando 36 publica¢des, a selecdo dos estudos
de interesse, procedeu-se a principio, pela leitura dos titulos e resumos de todos 0s
artigos encontrados posterior a filtragem, com base nos critérios de incluséo. A partir
dessa analise houve a selecao dos 11 artigos que foram lidos na integra, com o intuito
de utilizar apenas aquelas publicagdes relevantes e coerentes com a problematica
discutida nesse estudo, conforme disposto na figurai.
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[ BVS [ Scielo

| | Descritores | | Descritores
356 artigos. 2 artigos.
Critérios de Critérios de
inclusao e inclusao e
exclusao. exclusao.
34 artigos. 2 artigos.

{ 9artgios.

Figura 1 — Selecéo de publicacbes para a problematica discutida nesta obra

A andlise dos estudos publicados foi mediada por um instrumento validado, em
que foram abordadas variaveis quanto ao titulo, autores, ano e pais de publicagao.
Ainda se aplicou a organizagdo dados referentes a metodologia empregada e aos
resultados apresentada por cada estudo (URSI, 2005). Os principios éticos foram
mantidos, respeitando-se os direitos autorais dos autores, mediante citagcao de cada
um deles.

3| RESULTADOS

A analise dos artigos resultou na elaboracdo de um quadro para melhor
organizagao dos dados, contemplando o titulo, autor, ano, pais de publicacdo, método
de estudo e resultados das publicagcées abordadas.

" AUTORES; METODO
N° | TITUL o RESULTAD
uLo ANO; PAIS SULTADOS
Verificou-se que a maioria (67,8%)
. das pacientes conhecia o autoexame
Conhecimento, Estudo :
. das mamas. Acredita-se que quanto
pratica e transversal, : :
. . maior for o grau de estudo, maiores
atitude sobre prospectivo, ~ .
R serao as oportunidades de acesso
o autoexame . dividido . i
Brito, et al; aos servicos de Saude e melhor
1 das mamas de ] . em setores . . o
2010; Brasil. o sera o conhecimento adquirido
mulheres de censitarios, i -
. . sobre métodos de prevencéo.

uma cidade do por meio de P .
Variaveis como a renda familiar e a

Nordeste do amostragem por ~ .

. presenca de emprego ndo estiveram

Brasil. conglomerados . R : ~
associadas a maior adequacéo do
conhecimento ou pratica.

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 2 Capitulo 18




Conclui-se que a consulta de
Conduta de rastreamento do cancer de colo
profissionais de utero e de mama nao tem sido
durante a . ) realizada conforme recomendacgdes
Bertocchi, et al; | Estudo L .
2 | consulta de ) . o do Ministério da Saude na
. 2014; Brasil. quantitativo. . : .
rastreio do perspectiva da integralidade
cancer de da atencéo a saude, sugerindo
mama e utero adequacao da consulta a mulher nos
parametros estabelecidos.
O Enfermeiro As acles realizadas pelos
na deteccao Estudo enfermeiros no ambito da atencéo
precoce do Zapponi; qualitativo, primaria pautam-se apenas no
3 cancer de Tocantins; apoiada na aspecto fisico das mulheres gravidas,
mama no Vargens; 2015; | fenomelogia sendo descartado um olhar mais
ambito da Brasil sociolégica de | profundo acerca do processo de
atengéo Schutz. deteccéo precoce do cancer de
primaria mama.
Acoes para detecgdo precoce do
cancer de mama, recomendadas
para serem desenvolvidas pelos
enfermeiros da Atencdo primaria
a salde, estao sendo por eles
Acbes do executadas. No entanto, ao comparar
enfermeiro Estudo a conformidade dessas a¢des
4 |2 detecgéo Melo, et al; descritivo com as diretrizes preconizadas
precoce do 2017; Brasil de corte pelo Ministério da Saude para o
cancer de transversal. controle desse agravo constatou-
mama se a necessidade de adequa-las,
procedendo a ajustes na sua
execucgao e investindo na capacitagéo
dos profissionais, de modo a
aprimorar a qualidade da assisténcia
prestada.
Os Enfermeiros executam acgbes de
sua competéncia voltadas para o
rastreamento do cancer de mama,
~ com base nas orientacdes do
Atuacéo do e .
: Ministério da saude, mas, algumas
Enfermeiro i
~ Estudo atividades desse processo acabam
da Atengéo o ) e ~
S Teixeira, et al; | descritivo néo sendo efetuadas completamente,
5 | Primaria no . . ) o : -
2017; Brasil de corte como: realizagéo de faixa na etaria
controle do ;
N transversal adequada, intervalo de tempo para
céancer de . X
0 exame fisico e mamografia. Tendo
mama e
como base de justificativa dos
profissionais, a alta demanda de
atendimento, falta de tempo e falta de
capacitacéo.
Verificou-se que a maioria dos
enfermeiros possui pds-graduacao
relacionada a APS; ha grande
variacéo temporal do exercicio
- profissional (entre 4 meses a
Acobes do oo
: 25 anos) contribuindo para alta
enfermeiro o . | Estudo o T
~ Marques; Silva; e rotatividade dos profissionais. A
na deteccao y: ) descritivo L ~
6 Gutiérrez; frequente substituicdo da méo de
precoce i . de corte
N 2017; Brasil. obra da enfermagem constatada
do cancer transversal )
- tende, por sua vez, a impactar
mamario ; .
negativamente na qualidade da
assisténcia. A falta de rotina da
realizacdo do exame clinico das
mamas dificulta a atuacéo do
enfermeiro nessa érea.
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Os enfermeiros da APS oferecem
servicos de prevengao contra o
céancer, como a identificagéo dos
Exploring the fatores de risco e a adog&o de um
actual and Mcllfatrick; estilo de vida saudavel. Os resultados
potential role Keeney; indicaram que um pequeno numero
. . Estudo : ~ .
of the primary | McKenna; descritivo de enfermeiros n&o se considera
care nurse in McCarley; importante na prevencéo do cancer,
: i de corte . “ »
the prevention | McLlwee; transversal citando uma “falta de demanda” como
of cancer: A 2014; United a principal razéo. O tempo também
mixed methods | Kingdom. foi sugerido como um fator limitante
study enfermeiros. A habilidade de construir
uma relagéo enfermeiro-paciente é
fundamental para garantir o cuidado
a saude.
Sao fatores que influenciam na
adesao da populacao feminina as
atividades de educacédo em saude:
Fatores que 0 conhecimento que possuem sobre
influenciam o0 cancer de mama, acolhimento e
acoes Estudo criacéo de vinculo entre profissional
educativas . e usuarias, e a estrutura e insumos
A Mattos, et al; Descritivo de . P
sobre cancer disponiveis. E entre os aspectos que
2016. abordagem o L .
de mama o dificultam as atividades do enfermeiro
na Estratégia qualitativa. na Atencéo Priméria a Saude estao
de Saulde da os culturais, fazendo com que as
Familia pacientes tenham vergonha de serem
tocadas, desvalorizacdo das acoes
de saude com permuta de beneficios
e desmotivagao profissional

Quadro 1: Caracterizacado dos artigos quanto ao titulo, autor/ano/pais de publicagcdo, método e
resultados. Picos, 2019.

4 | DISCUSSAO

Em propor¢cédo mundial, o cancer de mama € a neoplasia mais comum entre as
mulheres. Abrangendo cerca 23% dos canceres femininos diagnosticados em mais de
1,1 milhdes de mulheres por ano. Apresentando um alto indice de mortalidade, que
corresponde ao total de 411 mil mortes e corresponde a 1,6% dos 6bitos femininos por
todas as causas (ZAPPONI; TOCANTINS; VARGENS, 2015).

No Brasil, o cancer de mama é o mais incidente entre as mulheres, representando
cerca de 22% dos casos novos a cada ano. Estudos apontam que a estimativa para o
ano de 2014 foi a mesma estimada para 2015, correspondendo a um total de 57.120
mil casos novos (BERTOCCHI, 2014; ZAPPONI; TOCANTINS; VARGENS, 2015).

Diante deste cenario, destaca-se a importancia da implementacao da Politica
Nacional de Atencéo Integral a saude da mulher, que no ambito da atencéo primaria,
possibilita um acompanhamento inicial, visando a promoc¢éo a saude, prevengcao e
deteccdo precoce do cancer de mama, sendo este ultimo aspecto importante, para
o0 aumento significativo da perspectiva e qualidade de vida das mulheres (ZAPPONI;
TOCANTINS; VARGENS, 2015).

Para alcancar estes objetivos, atividades de educagdo em saiude sdo de suma
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importancia no ambito da atencéo béasica. A adocdo de meios como uma linguagem
de facil compreenséao pela populacgéo leiga, realizacéo de acolhimento com criagao de
vinculo e a participacdo ativa no processo saude-doencga das pacientes, sao fatores
que permitem um atendimento integral e influenciam positivamente na participacao
das atividades educativas que visam de prevencédo ao cancer de mama (MATOS;
SILVA; KOLLN, 2016).

Entretanto, no processo de atendimento dos enfermeiros na atencédo primaria
a saude, percebe-se uma quebra em um dos principios basilares do sistema Unico
de saude (SUS), a integralidade, isto acontece devido a consulta de rastreamento
de cancer de mama ndo seguir todos os parametros que sao estabelecidos pelo
ministério da saude, somando a uma visao fragmentada que pauta-se apenas na saude
reprodutiva da mulher, mas especificadamente, no periodo gravidico e amamentacéo,
impossibilitando um olhar voltado para detec¢éo precoce de anormalidades na mama
(ZAPPONI; TOCANTINS; VARGENS, 2015).

Esse aspecto supracitado tem relacdo direta com a falta de capacitacdo dos
profissionais, pois a educacao permanente possibilitaria que os mesmos detivessem
0 conhecimento para subsidiar suas atividades referentes a deteccédo precoce do
céancer de mama (TEIXEIRA et al. 2017). Para o aperfeicoamento das relagdes sociais
estabelecidas nos servigos de saude e a melhora no relacionamento individual com os
usuarios, a capacitacao dos profissionais e a a organizagao da rotina de atendimentos
da Estratégia Saude da Familia sdo de valor fundamental (MATOS; SILVA; KOLLN,
2016).

A aptidao relacional no ambiente de trabalho deve ultrapassar os muros da
instituicao acolhedora, uma vez que atuando no nivel primario de saude o enfermeiro
tem maior contato direto com as pacientes, podendo visita-las em sua residéncia e
formar vinculos que facilitem o acesso regular aos servicos de saude. Nesse contexto
cita-se a atuacdo dos agentes comunitarios de saude que muitas vezes fornecem
informac6es importantes para as acdes do enfermeiro (MATOS; SILVA; KOLLN, 2016),
0 que permite inferir que o bom relacionamento entre profissionais é fator consideravel
na garantia da integralidade horizontal da assisténcia, com a identificagcdo de casos
especificos que demandem maior atencao do profissional.

O treinamento da equipe a respeito do céncer de mama, suas formas de
prevencao e diagndstico precoce, é de extrema importancia. O estudo de Marques;
Silva e Gutiérrez (2017) realizado na cidade de Sao Paulo, verificou que mais da
metade dos enfermeiros participantes havia recebido treinamento para a deteccéo de
cancer de mama. Entretanto, uma pequena propor¢céo desses profissionais realizava
reunides educativas sobre o tema; a maioria apenas estimulava a autopercepcéo
corporal feminina por meio do ensino do Autoexame das Mamas (AEM) e educava
0 publico sobre saude nos momentos mais intimistas, como na consulta ou na coleta
do citopatolégico do colo de utero. A falta de rotina é pontuada pelos enfermeiros
como grande dificuldade de atuar de forma eficaz, uma vez que os enfermeiros mais
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experientes conseguiam atuar melhor do que os novatos.

De modo semelhante, a burocratizagcdo do sistema de saude se configura como
uma barreira pertinente sob as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na ESF. O
longo processo de espera para realizagao e resultado de exames de mamografia e
o dificil acesso a consultas com especialistas acarreta em perda da credibilidade,
desmotivando-as a buscarem o servico da unidade de saude e consequentemente
dificultando ainda mais a identificacéo precoce de casos de cancer (MATOS; SILVA;
KOLLN, 2016).

Arotatividade de profissionais nos servicos de atencao primaria a satude configura-
se como outro desafio para assisténcia a saude e para prevencgao do cancer. A continua
substituicdo da equipe de enfermagem tende a impactar negativamente na qualidade
da atencdo, no desenvolvimento do vinculo entre profissional e usuario e na adeséao
dos usuarios ao servigo, pontos fundamentais para o alcance de cuidados de saude
mais efetivos. Ademais, a organizacdo do servigo altera-se, provocando por vezes
sobrecarga nos profissionais antigos e frustracdo nos novos, o que consequentemente
fragiliza e descontinua a assisténcia (MARQUES; SILVA; GUTIERREZ, 2017).

A forma como o profissional se sente quanto a efetividade das acbes promovidas
no ambiente se saude deve ser considerada para atestar a qualidade no atendimento,
pois o funcionamento desorganizado e com falhas na integracéo da rede de atencéo
a saude provoca desmotivacdo nos enfermeiros da APS, configurando-se como
obstaculo no diagnéstico precoce do cancer de mama (MATOS; SILVA; KOLLN, 2016).

Percebe-se que a eficacia das acbes desenvolvidas pelo enfermeiro perpassa
uma série de componentes envolvidos no atendimento de satde tornando um processo
complexo e multifacetado, envolvendo desde os recursos humanos locais, recursos
materiais e de funcionamento do servigco de satde como um todo.

Diante desse cenario de dificuldades, convém destacar como um dos pontos
favoraveis na prevencéao do cancer de mama, o alto nivel de conhecimento das mulheres
em relacdo ao autoexame, como mostra o estudo de Brito (2010). O autoexame nao
€ um recurso de deteccdo da neoplasia na sua fase pré-clinica, mas proporciona a
identificac&o de anormalidades na fase clinica precoce, tornando assim, uma maneira
eficaz na interrupcédo da evolugdo da doenca por meio de tratamentos especificos
(ZAPPONI; TOCANTINS; VARGENS, 2014).

Elementos da estrutura fisica da unidade de salde bem como os insumos
disponiveis também sao fatores que podem atuar facilitando ou interferindo
negativamente no atendimento de enfermagem. Isso porque referéncias culturais
fazem com que algumas mulheres se sintam envergonhadas pela exposi¢ao corporal
necessaria ao ser examinada pelo profissional, inibindo-as a realizagdo do exame. A
fim de modificar esse cenario é imprescindivel que a unidade possua espaco reservado
e organizado para esse fim, gerando maior conforto e seguranga as pacientes e
refletindo na ades&o ao servico de promogéo a saiude (MATOS; SILVA; KOLLN, 2016).

O enfermeiro deve atuar como elo entre o usuario e seu bem-estar social, sendo
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sujeito capacitado e sentir-se responsavel pela manutencdo da saude da populagao a
qual esta sob seus cuidados. Um estudo realizado no Reino Unido em 2014, revelou
que 98,6% dos enfermeiros entrevistados sentiam-se responsaveis pela prevencéao do
cancer, 58,7% sentiam-se capacitados sobre o tema, 99,5% acreditava que poderia
motivar os pacientes a viver de forma saudavel e 97,6% declararam ter papel importante
na prevencao do cancer (MCILFATRICK et. al., 2014).

Através das Secretarias de Saude sao instauradas tentativas de atualizar
os profissionais e capacita-los a melhora de habilidades no servico de saude. No
entanto, os profissionais relatam que ao propor atividades de educacdo em saude
para a populacao, nota-se uma significativa desvalorizacdo das acoes de saude. O
oferecimento de brindes e lanches como permuta de beneficios torna-se essencial
para chamar a atenc&o da populacdo, demonstrando claramente o desinteresse pelas
informacgdes oferecidas (MATOS; SILVA; KOLLN, 2016).

Tal costume se opbe as investidas em sensibilizar a populacdo acerca de
mudancgas no comportamento para que este seja favoravel a promocao de saude, o
gue exige dos profissionais o estudo minucioso de estratégias para atrair a populagcao
a feminina a cuidar-se e garantir um diagndstico precoce ao cancer de mama.

51 CONCLUSAO

Os desafios do enfermeiro frente a deteccédo precoce do cancer de mama
na atencdo primaria a saude foram identificados na literatura cientifica, na qual
contribuiram para reconhecer essas barreiras e propor um pensamento critico voltado
para resolubilidade. Um ponto bastante enfatizado a respeito da tematica € a viséo
fragmentada da saude da mulher, pautando-se prioritariamente no aspecto reprodutivo.
Além disso, com a quebra do principio da integralidade, a burocratizacdo do sistema
de saude no processo de realizacdo de exames ainda representa um desafio.

Ademais, sugere-se que hajam novas producdes acerca dessa tematica, com
intuito de fortalecer a educacéo permanente dos profissionais e minimizar reveses.
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RESUMO: A presente pesquisa teve como
objetivo geral identificar se ha presenca de
disfuncbes musculoesqueléticas relacionadas
ao trabalho de profissionais de Enfermagem
da unidade do Pronto Socorro de um hospital
do Vale do Sinos, e os objetivos especificos
foram identificar quais séo as regides do corpo
que referem disfuncbes musculoesqueléticas e
estimaronivelderiscoposturaldostrabalhadores.
Caracterizou-se como uma pesquisa descritiva,
epidemioldgica e transversal, com analise dos
dados num protétipo quantitativo, a amostra
foi por conveniéncia, nao-probabilistica. Foram
utilizados como instrumentos de pesquisa
o Diagrama de Corlett, para identificar as
disfungdes musculoesqueléticas e o Rapid
Entire Body Assessment (REBA), para avaliar
a ergonomia dos trabalhadores. A amostra foi
composta por 65 trabalhadores, apresentou
predominancia do género feminino de 84,6%
(55). Destes, 73,8% (48) sao técnicos de
Enfermagem, 15,4% (10) enfermeiros, e 10,8%
(7) auxiliares de Enfermagem. Verificou-se um
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percentual de disfungcbes musculoesqueléticas,
através do Diagrama de Corlett, na regiao
costas inferior (lombar), tendo como média
4 (bastante desconforto), seguido da regiao
cervical, média 3 (desconforto moderado),
ombro e joelho esquerdo com média 2 (algum
desconforto). Quanto a avaliacdo ergondmica,
utilizando o REBA, percebeu-se que 49,2% (32),
necessitam ter uma intervencéo logo; 27,7%
(18) necessitam uma acéao imediata; em 21,5%
(14), é necessaria intervencao, e 1,5% (1),
pode ser necessaéria intervencao. Conclui-se a
importancia da adocdo de medidas educativas
e preventivas, a fim de evitar comprometimento
maior do sistema musculoesquelético dos
trabalhadores das equipes de Enfermagem
pesquisadas.
PALAVRAS-CHAVE:
Quiropraxia, Disfungcdes Musculoesqueléticas,
Corlett, REBA.

Enfermagem,

MUSCULOSKELETIC DYSFUNCTIONS IN
NURSING WORKERS OF A VALE DO SINOS
HOSPITAL

ABSTRACT: The objective of this study was to
investigated the existence of musculoskeletal
dysfunctions related to the work of nursing
professionals in the Emergency Unit of a

Vale do Sinos hospital. More specifically,
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the study identifies which regions of the body were affected by the musculoskeletal
dysfunctions and estimates the level of postural risk of each worker and characterizes
the Labor Profile of the sample. It was characterized as descriptive, epidemiological
and transversal research, with analysis of the data in a quantitative prototype. The
sample was, for convenience, non-probabilistic. The Corlett Diagram was used to
identify the musculoskeletal dysfunctions and the Rapid Entire Body Assessment
(REBA) to evaluate the ergonomics (posture). The sample consisted of 65 workers,
with. Of these, 73.8% (48) were nursing technicians, 15.4% (10) nurses and 10.8% (7)
nursing auxiliaries. A high percentage of musculoskeletal dysfunctions were observed
through the Corllet Diagram in the lower (lumbar) region, with an average of 4 (quite
discomfort), followed by the cervical region, 3 (mild discomfort), and shoulders and
knees with mean 2 (some discomfort). When analysing ergonomics, using REBA,
it was observed that in most cases 49.2% (32) required need an intervention soon,
27.7% (18) need immediate action, 21.5% (14) an intervention was required and 1,5%
(1) intervention may be required. The conclusion of the study was the importance of
adopting educational and preventive measures in order to avoid excessive demands
on the musculoskeletal systems of the workers in the nursing teams surveyed.
KEYWORDS: Nursing, Chiropractic, Musculoskeletal Disorders, Corlett, REBA.

11 INTRODUCAO

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) demonstram que
aproximadamente 45% da populagcdo mundial, e 58% acima de 10 anos de idade,
fazem parte da chamada forg¢a de trabalho. O trabalho desta populag¢ao sustenta a base
econbmica e material das sociedades, que, por sua vez, dependem da sua capacidade
de trabalho. Em razédo deste grande contingente de trabalhadores ativos, a saude
ocupacional é pré-requisito crucial para a produtividade e de grande importancia para
o desenvolvimento socioeconémico e sustentavel das sociedades.

Os que referem queixas sao classificados como trabalhadores que apresentam
disfungdes musculoesqueléticas sofridas em seu ambiente laboral. Porém, é preciso
considerar que, geralmente, o diagnéstico dessas disfungdes é clinico, j& que nao
apresentam caracteristicas externas. Por esta razdo, é importante considerar a
possibilidade de organizacéo e participacdo ativa e coletiva dos trabalhadores nas
lutas por melhores condi¢des de trabalho como uma prioridade. Da mesma forma,
também devem os gestores atentar que se as condi¢cdes de trabalho ndo forem
adequadas, as disfuncdes musculoesqueléticas continuardo ocorrendo. E importante
o diagnéstico precoce dos fatores que causam a dor nos trabalhadores para evitar
gue as consequéncias cheguem ao extremo, resultando em DORT/LER ou outras
ocorréncias causadas por condicdes de trabalho desfavoraveis (LIMA et al., 2014).

As condic¢des de trabalho influenciam diretamente no processo de adoecimento
dos trabalhadores de Enfermagem. A categoria tem significativa prevaléncia de
disfungdes musculoesqueléticas, principalmente na regido do pesco¢o e ombros.
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Outra constatacéo é que a dor na regido lombar é a responsavel pelo maior numero
de afastamentos entre trabalhadores de Enfermagem de equipes cirurgicas,
especificamente durante as atividades de manipulacéo, desde o leito do hospital até a
cadeira de rodas e vice-versa, 0s quais estao expostos a fatores de riscos motivados
pela atividade dos profissionais, que apresentam dores em diferentes partes do corpo
(MAURO et al., 2010; VIDOR, 2012; BATIZ; VERGARA; LICEA, 2012).

O proposito desta pesquisa foi aprofundar conhecimento sobre o tema, contribuir
para a formacdo académica da pesquisadora do curso de Quiropraxia, para a
comunidade académica e cientifica, profissionais da Quiropraxia e da Enfermagem,
populacdo em geral e demais interessados no assunto.

2| MATERIAL E METODOS

2.1 Delineamento do estudo

O presente estudo abordou uma pesquisa quantitativa, epidemiologica descritiva
e transversal. Teve como objetivo quantificar as informacdes, podendo analisa-las.
Sendo assim, o pesquisador somente “observa, registra, analisa e ordena dados,
sem manipula-los, isto é, sem interferéncia do pesquisador”. Os estudos transversais
baseiam-se na apresentacdo das caracteristicas de uma populagao, identificagcao de
grupos de risco e também para a acéo e o planejamento em saude. (PRODANOQV;
FREITAS, 2013, p. 52).

2.2 Populacao e amostra

A populacédo do presente estudo da equipe de Enfermagem foi composta por
trabalhadores da unidade de Pronto Socorro de um hospital da regido do Vale do Sinos.
A amostra, ndo probabilistica, por conveniéncia, abrangeu 65 profissionais, dentre
eles, 48 enfermeiros, 10 técnicos e 7 auxiliares de Enfermagem, que concordaram
em participar do estudo, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

2.3 Aspectos éticos

Conforme determina a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, todos
0s preceitos éticos foram respeitados neste estudo, assim sendo, foi apresentado aos
participantes da pesquisa um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
contendo todas as explicacdes referentes a esta pesquisa. Os trabalhadores das
equipes de enfermagens que de forma voluntaria aceitaram participar tiveram que
assinar o termo de referido em duas vias, uma que permaneceu como 0 préprio
trabalhador e a outra com a pesquisadora deste projeto. A coleta de dados foi realizada
apos aprovacéao do projeto de pesquisa.

A coleta de dados foi exclusivamente realizada pela académica pesquisadora.
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A identidade do hospital e de seus trabalhadores foram totalmente preservadas pela
mesma, 0 que garantiu a total privacidade dos mesmos durante todas as etapas da
pesquisa.

A académica pesquisadora mantera em seu poder os dados coletados por um
periodo de cinco anos, €, apos este periodo, serao incinerados.

2.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em um hospital de média e alta complexidade
na unidade de Pronto Socorro de um hospital da regido do Vale do Sinos- RS. Antes
de realizar essa pesquisa, a pesquisadora entrou em contato com a vice-presidente
de Operacgdes e a diretora de Enfermagem do hospital, onde foram explicados os
objetivos e os métodos a serem utilizados no mesmo. Apds aprovado, a pesquisadora
entrou novamente em contato com as responsaveis para agendar a data do inicio da
coleta de dados.

2.5 Analise estatistica dos dados

Para a andlise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva, os resultados foram
apresentados através de graficos em forma de colunas e radar. Para relacionar as
variaveis foram utilizados testes estatisticos. O software utilizado para desenvolver as
estatisticas foi o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséao 18 e a planilha
eletrénica Microsoft Excel 2013.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Anadlise e discussao do diagrama de Corlett

Corlett Geral
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Gréfico 1 -Corlett geral
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Gréfico 2 — Corlett por categoria

Como demonstrado no grafico 1, a regiao do corpo mais acometida por disfun¢des
musculoesqueléticas, entre os profissionais de Enfermagem, através do Diagrama de
Corlett, foi a regiao costas inferior (lombar), tendo como média 4, classificada como
(bastante desconforto). Seguida pela regiao cervical, com média 3 (desconforto
moderado), ombro e joelho esquerdo, com média 2 (algum desconforto).

Conforme o gréafico 2, os profissionais de Enfermagem que mais obtiveram
gueixas musculoesqueléticas na pesquisa, foram os técnicos de Enfermagem. Tendo
como resultado média 4 (bastante desconforto) na regiao costas inferior (lombar),
média 3 (desconforto moderado) na regiéo cervical e média 2 (algum desconforto) no
braco e joelho esquerdo.

As regides do corpo que foram mais citadas com queixas musculoesqueléticas
pela categoria de enfermeiro, foram: Cervical, costas inferior (lombar) e braco direito
com média 3 (desconforto moderado), seguida das pernas com média 2 (algum
desconforto). Por ultimo, a categoria de auxiliar de Enfermagem mencionou a regiao
da bacia, com média 3 (desconforto moderado), seguida da regiao cervical com média
2 (algum desconforto).

Estudos relacionados demonstram resultados semelhantes:

Um estudo realizado em Portugal, com um grupo de 2140 Enfermeiros, teve
resultado semelhante ao da pesquisa, apresentou disfungdes musculoesqueléticas
nas regides lombar (n = 1257), cervical (n = 1014), dorsal (n = 923), ombros (n = 761)
e punho/mao (n = 602) (SERRANHEIRA et al., 2012).

Segundo Silva (2016), os participantes do estudo realizado com a equipe de
enfermagem do hospital Santa Gemma/AFMBS, em Firmin6polis-GO, com amostra
de duas enfermeiras e treze técnicos de enfermagem, apresentaram alta taxa de
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disfungdes musculoesqueléticas nos ultimos 12 meses, nas seguintes regides
anatémicas: lombar (59%), ombros (40%), joelhos (33,3%) e regiéo cervical (28,6%).
Ja nos ultimos 7 dias foram apresentados dor na regidao lombar (31,4%), seguida pelos
ombros (16,2%). O estudo de Almeida e Lima (2014), também obteve resultado maior
na coluna lombar (25%), seguido das pernas (25%), ombros (13%) e pescoco (8%).

Um estudo realizado com 17 profissionais de Enfermagem, 6 enfermeiros e 11
técnicos de enfermagem em um hospital privado na cidade de Campos de Goytacazes-
RJ, foi aplicado o diagrama de Corlett. Os dados obtidos com maior intensidade de
dor e desconforto foram: lombar (64,7%); perna (35,3%); bacia (17,6%); pé (17,6%);
pescoco (11,8%); coluna média (11,8%); joelho (11,8%); ombro (5,9%); coluna superior
(5,9%); cervical (5,9%) e tornozelo (5,9%).

Em uma unidade de clinica geral de um hospital privado na cidade de Curitiba
- PR, foi utilizado o Diagrama de Corlett em sete auxiliares de enfermagem, nas
atividades que mais exigem esfor¢co dos profissionais. Apds a analise dos dados, a
regiao lombar (5,8%) foi a que evidenciou maior intensidade de dor ou desconforto,
sendo assinalada por todos os participantes do estudo (FERREIRA et al., 2016; LIMA,
2004).

4 1 ANALISE E DISCUSSAO DO INSTRUMENTO REBA
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Gréfico 3 - Nivel de acéo
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Conforme o gréfico 3, estimado pelo instrumento REBA, percebe-se que na
maioria dos casos, 49,2% (32) dos trabalhadores da pesquisa, necessitam ter uma
intervencao logo (risco alto score 8-10); 27,7% (18) necessitam uma intervencao
imediata (risco muito alto score 11-15); 21,5% (14) é necessaria uma intervencéo
(risco médio score 4-7), e 1,5% (1) pode ser necessaria uma intervencao (risco baixo
score 1-3).

A categoria de técnico de Enfermagem, de acordo com o gréfico 4, teve como
resultado: em 40% (26) é necessario logo uma intervencéao; 23,08% (15) necessitam
uma intervencao imediata; 9,23% (6) € necessario uma intervencao e 1,54% (1) poder
ser necessario.

Em sequéncia, a categoria de Enfermeiros: 12,31% (8), € necessaria uma
intervencdo e 3,08% (2), € necessario logo. Por ultimo, a categoria de auxiliar de
Enfermagem: 4,62 % (3) necessitam uma intervencdo imediata, e para 6,15% (4), é
necessario logo uma intervencéo.

Resultados semelhantes foram encontrados nos seguintes estudos:

No estudo realizado com seis Enfermeiros na cidade de Santana do Mato-RN,
foi aplicado o método REBA em diferentes atividades: Troca de curativos de paciente,
apresentou o score 5 (risco médio, necessario uma intervencgao), afericado da pressao
score 4 (risco médio, necessario uma intervencao), banho no leito-parte1, banho
somente na parte frontal do paciente, apresentou score 4, banho no leito- parte 2, nesta
etapa o enfermeiro precisa puxar o corpo do paciente em sua direcdo para banhar a
parte de tras, exigindo forca fisica, tendo como score 10 (risco alto, é necessario uma
intervencao urgente) (SILVA; JACOME; VASCONCELQOS, 2016).

A pesquisa realizada por Batiz, Vergara e Licea (2012), também apresentou um
resultado de riscos ergonémicos. Composta por 35 auxiliares de enfermagem de cinco
unidades de internacdo de dois hospitais diferentes, foram analisadas 62 posturas
desde o carregamento de pacientes do leito do hospital até a cadeira de rodas.

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 2 Capitulo 19




Demonstrou que 11 posturas (17,8%) se encontram em nivel de agcao 4, existindo
um nivel de risco médio, sendo necessaria uma intervencao ergonémica; 18 posturas
(29,0%) se encontram em nivel de acéo 8, existindo um nivel de risco alto, sendo
necessaria uma pronta intervencéo ergonémica, e 33 posturas (53,2%) se encontram
em nivel de acdo 11, existindo um nivel de risco muito alto, sendo necessaria uma
atuacéo ergondmica imediata. Ao analisar a situacao oposta, ou seja, as 67 posturas
durante o carregamento de pacientes desde a cadeira de rodas até o leito do hospital, 9
posturas (13,5%) se encontram em nivel de acéo 4, existindo um nivel de risco médio,
sendo necessaria uma intervencao ergonémica; ja 22 posturas (32,8%) se encontram
em nivel de acéo 8, existindo um nivel de risco alto, sendo necessaria uma intervencao
imediata, e 36 (53,7%) posturas se encontram em nivel de acédo 11, existindo um nivel
de risco muito alto, sendo necessaria uma atuagao ergonémica imediata.

A andlise das 129 posturas demonstrou que 109 (84,5%) delas se encontram
em um nivel de risco alto e muito alto, precisando de uma intervencdo ergonémica
urgente e as restantes posturas (20) que representam 15,5% do total, precisam de
intervencdo, mas nédo tao imediata (BATIZ; VERGARA; LICEA, 2012).

Em um hospital de ensino no estado de Minas Gerais, foram analisadas nove
atividades diferentes com 15 técnicos de enfermagem do Centro Cirurgico, UTI e
Clinica Médica, por meio do método ergoné6mico REBA. Dentre as analises dos dados
das atividades, uma indicou a necessidade de ac¢des corretivas urgentes (colocar o
paciente na cama, o que requer grande movimento dos membros superiores, risco 11-
15), seis indicaram alto risco de lesbes ocupacionais (8-10), exigindo intervencdes em
breve e dois indicaram risco médio (4-7). Nenhum deles indicou baixo risco de lesao
(ABDALLA, 2014).

51 CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como objetivo geral identificar se ha presenca de disfuncées
musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho de profissionais de Enfermagem
da unidade do Pronto Socorro de um hospital do Vale do Sinos, e 0s objetivos
especificos foram identificar quais sdao as regidbes do corpo que apresentam
disfuncbes musculoesqueléticas, através do Diagrama de Corlett, e estimar, por meio
do instrumento Rapid Entire Body Assessment (REBA), o nivel de risco postural dos
trabalhadores e caracterizar o Perfil Laboral da amostra. Fizeram parte da amostra 65
trabalhadores da equipe de Enfermagem de um hospital do Vale do Sinos.

Ao verificar as regides do corpo mais acometidas pelas disfuncbes
musculoesqueléticas, através do Diagrama de Corlett, constatou-se um percentual
elevado na regido costas inferior (lombar) e cervical. Quanto a avaliagdo ergonémica
das posturas de trabalho, através do questionario REBA, a maior parte dos profissionais
de Enfermagem entrevistados, necessitam ter uma intervengao logo, (risco alto).

Neste sentido, seria importante a adocao de medidas educativas, preventivas e
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corretivas a fim de evitar comprometimento maior do sistema musculoesquelético dos
trabalhadores das equipes de Enfermagem pesquisadas.
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RESUMO: Obijetivo: O presente estudo
objetivou conhecer a importéancia da realizacao
do acolhimento & crianca e & familia na
estratégia de saude da familia. Método:
estudo descritivo, exploratério com abordagem
qualitativa realizado em um municipio do sul
do brasil. Participaram 12 enfermeiras de oito
unidades basicas. Os dados foram coletados
no segundo semestre de 2016 por meio de
entrevistas e submetidos a analise de contetudo.
Resultados: Verificou-se que os enfermeiros
percebem a importdncia do acolhimento
como uma pratica essencial para um fazer
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com qualidade, percebendo a importancia do
acolhimento para o estabelecimento de vinculo
com as familias, permitindo assim maior
facilidade na comunicacdo, identificacdo das
necessidades, conhecimento da dinamica e
realidade familiar quando questionados sobre
a importancia da realizagdo do acolhimento
a crianca e a familia na ESF referiram que o
vinculo constituido com a familia durante as
interacdes realizadas, possibilita que conhecam
0S usuarios, identificando mais facilmente
suas necessidades. O vinculo possibilita que
as maes das criangas se comuniquem mais
facilmente com as enfermeiras e essas por sua
vez conhegcam a dinamica familiar, podendo
atuar de forma mais efetiva, pois muitas vezes
interagem com a familia desde o pré-natal,
aproxima a equipe da familia. Conclusao: o
acolhimento foi percebido como facilitador na
prestacdo de cuidado a crianca e a familia,
pois favorece a comunicagdo, o vinculo, o
conhecimento das demandas, da dinamica,
fomenta a autonomia da familia no processo
de cuidar e é uma ferramenta de vigilancia do
cuidado e do desenvolvimento infantil.

PALAVRAS-CHAVES:

Acolhimento, Atencdo Primaria a Saude,

Crianca, Familia,

Enfermagem.

ABSTRACT: Obijective: The purpose of this
study was to understand the importance of the
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child and family in the family health strategy. Method: descriptive, exploratory study
with a qualitative approach carried out in a municipality in the south of Brazil. Twelve
nurses from eight basic units participated. Data were collected in the second half of
2016 through interviews and submitted to content analysis. Results: it was verified that
the nurses perceive the importance of the host as an essential practice to do with quality,
perceiving the importance of the host to the establishment of bond with the families,
thus allowing easier communication, identification of needs, knowledge of dynamics
and family reality. when questioned about the importance of the child and family in the
FHF, said that the bond between the family and the family during the interactions made
it possible to get to know the users, identifying their needs more easily, communicate
more easily with the nurses and the nurses know the dynamics of the family and can
act more effectively, since they often interact with the family since prenatal care, the
family team approaches. Conclusion: the reception was perceived as a facilitator in
the provision of care for the child and the family, since it favors communication, bonding,
knowledge of demands, dynamics, fosters family autonomy in the care process, and is
a tool for care and child development.

KEYWORDS: Child, Family, Acolhimento, Primary Health Care, Nursing.

11 INTRODUCAO

No Brasil, a Saude da familia é vista atualmente como estratégia prioritaria e
alavancadora para a reorganizacdo da Atencao Primaria (APS), reafirmando os
principios e os valores da promocgao da saude, propondo uma atuacado a partir de
uma visdo ampla da saude da familia, no seu territério de vida. Atuando de forma
multidisciplinar, a equipe de saude é estimulada a reconhecer, por meio do vinculo e
do fortalecimento da participacao social, as potencialidades locais e as possibilidades
de parcerias intersetoriais para alcancar a integralidade da atencao (MATTOS, 2014).

Na APS, essa politica tem, entre outros objetivos, estabelecer formas de
acolhimento e inclusdo do usuario, promovendo a otimiza¢do dos servigos, o fim das
filas, a classificacao de riscos e 0 acesso aos demais niveis de atencao (BRASIL,
2004). O acolhimento pode ser definido como uma estratégia para reorganizar o
modelo assistencial curativo e fragmentado, tornando a assisténcia em saude mais
atrativa e resolutiva (DE CARLI et al., 2014).

A fim de garantir uma atencdo integral e humanizada a crianga na ESF a
enfermeira deve reconhecer a importancia da familia enquanto unidade de cuidado,
ouvindo seus medos e duvidas, apoiando e respeitando os limites, dificuldades,
crengas e valores, permitindo e contribuindo para seu melhor desenvolvimento. Para
isso deve estar capacitada a identificar suas necessidades em diferentes contextos
de atuagdo. Realizar o acolhimento, no entanto, néo € facil. A demanda espontanea
interfere na pratica do acolhimento, a busca pelo atendimento diretamente feito pelo
médico e centrado na intervencédo medicamentosa, também dificulta o ato de acolher,
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proporcionando um entrave no trabalho da equipe multiprofissional da Atencao Basica.
(FERMINO, 2016).

Acredita-se que o acolhimento é um dispositivo capaz de reorganizar a
atencdo a saude visando ao atendimento da demanda espontanea, o incremento do
acesso e a humanizacdo das praticas em saude, devendo ser realizado por todos
os profissionais da equipe da ESF. Nesse sentido, o estudo objetivou conhecer a
importancia da realizagéo do acolhimento a crianga e a familia na estratégia saude da
familia, justificando-se frente ao potencial da pratica do acolhimento em organizar o
atendimento da demanda esponténea na ESF, por meio de uma pratica humanizada
em saude, garantindo uma assisténcia resolutiva a populagao.

2| METODOLOGIA

Realizou-se um estudo exploratério, descritivo com abordagem qualitativa. Teve
como contexto a rede basica de servigcos publicos de saude, especificamente as
Unidades Bésicas de Saude da Familia de um municipio no sul do Brasil. O municipio
possui 32 Unidades Basicas, sendo 24 da Estratégia Saude da Familia. A ESF conta
com 37 enfermeiros. Participaram do estudo 12 enfermeiras de oito UBSF localizadas
na zona urbana do municipio.

Atenderam ao critério de inclusdo ser enfermeiro atuante nas UBS da ESF do
municipio e realizar acolhimento a crianca e seu familiar cuidador no seu cotidiano
de trabalho ha mais de seis meses. Foram excluidos os enfermeiros que estavam em
férias ou licenca saude no periodo da coleta de dados. Todas assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, onde
0 pesquisador proporciona uma liberdade de comunicagcdo aos participantes
entrevistados. A entrevista é uma técnica que estabelece uma relagdo dialdbgica com
uma determinada intencdo, que se caracteriza como promotora da abertura e do
aprofundamento em uma comunicag¢ao (POLIT, BECK, 2011). Os participantes foram
questionados acerca da importancia de ser realizado o acolhimento a crianca e a
familia na AB. As entrevistas foram realizadas nas préprias UBS em consultério para
garantir privacidade, sendo gravadas e transcritas para analise.

Os dados foram submetidos a Analise de Conteudo (BARDIN, 2009). A
analise divide-se em trés etapas: 1) pré-analise (etapa de organizagao que objetiva
operacionalizar e sistematizar as ideias iniciais de maneira a conduzir a um esquema
preciso de desenvolvimento da pesquisa); 2) exploracdo do material (etapa de
operacionalizacdo da analise textual sistematicamente em funcéo das categorias
anteriormente formadas) e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo
(nesta etapa ha a condensacéao e o destaque das informacgdes para analise, culminando
nas interpretacdes inferenciais; fase de utilizagdo da intuicdo, da analise reflexiva e

critica (BARDIN, 2009).
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Foram considerados os preceitos da resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, no que tange aos aspectos éticos para a pesquisa com seres humanos.
O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Area da Saude da
Universidade Federal do Rio Grande-CEPAS/FURG, obtendo parecer de aprovagao
sob numero 141/2016. Para preservar o anonimato as participantes foram identificadas
pela letra E seguida do numero da entrevista.

31 RESULTADOS

As enfermeiras participantes eram todas do sexo feminino, com idades entre 33
e 61 anos. Atuam na ESF entre dois e 15 anos. Todas possuem especializacdo em
Saude da Familia, sendo que algumas possuem também outras especializacdes: duas
em Enfermagem do Trabalho, uma em Urgéncia e Emergéncia, duas em Projetos
Assistenciais, uma em Humanizacdo ao Paciente Oncoldgico, uma em Acupuntura,
uma em Saude Publica, uma em Arte Terapia, uma em Educagédo em Saude, uma
possui mestrado em Educacdo Ambiental, uma Mestrado em Enfermagem e outra
Doutorado em Educac¢ao Ambiental em andamento.

As enfermeiras referiram que o vinculo constituido com a familia durante as
interacdes realizadas possibilita que conhecam os usuarios, identificando mais
facilmente suas necessidades. O vinculo possibilita que as maes das criancas
se comuniquem mais facilmente com as enfermeiras. As enfermeiras por sua vez
conhecem a dinamica familiar, podendo atuar de forma mais efetiva. Referiram que
interagir com a familia desde o pré-natal, aproxima a equipe da familia, por possibilitar
conhecer a crianga desde o utero materno, inclusive tendo atendido outros irmaos e
familiares.

[...] O vinculo aumenta”. (E-9)

“[...] A facilidade é o vinculo que tu ja tens. Tu ja conhece eles ja esta ha tantos
anos. Conheces desde a barriga. Essa a maior facilidade que tu tens”. (E-4)

“[...] As facilidades dependem muito do vinculo que ja tem com a proépria familia.
(E-3)

“[...] é o vinculo, as maes tem um bom vinculo com a equipe, elas trazem, nas
consultas de puericultura”. (E-7)

"[...] que tu vai conhecendo mais aquela familia. Formando uma vinculac&o. As
vezes tu olha o nome da crianca e ja sabe toda dindmica da familia e pode atuar da
melhor forma. Conforme tu conheces o ambiente familiar, vai te abrindo facilidades”.
(E-10)

“[...] esse vinculo que a estratégia ja tem com a familia, tu ja conhece, as vezes tu
fez o pré natal daquela crianca, da mée, ou tu ja atendeu um irmaozinho, entao essa
aproximacao da equipe com a familia, pelo vinculo, que a estratégia proporciona,

isso facilita”. (E-12)
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Acreditam que quem trabalha na ESF realiza o historico das familias e este
possibilita o conhecimento da familia de suas demandas. Assim, € por meio do
acolhimento que o prontuario individual de cada membro da familia € preenchido,
subsidiando a assisténcia prestada pela equipe multiprofissional.

“[...] o conhecimento da familia se tu ja conheces a tua familia, e quem trabalha na
estratégia tem essa possibilidade, isso facilita, porque tu ja tens o histérico dela.
(E-1)

Referiram que algumas enfermeiras tém uma maior facilidade de escuta ao
acolher e aconchegar, criando uma melhor empatia tanto com a familia como com a
crianga.

[...] Tem profissionais que tem facilidade da escuta, do acolher, do aconchegar,
chegar no paciente. E a facilidade do profissional fazer aquele atendimento.” (E-
11)
Apontaram que o comprometimento de toda equipe multiprofissional, independente
da éarea, facilitando a realizagdo do acolhimento a crianga e a familia na ESF.
’[...] Facilidade ¢ o comprometimento de toda equipe, médicos e enfermeiros
independente da area.” (E-6)
Acreditam que a realizagdo do acolhimento reduz a fila de espera, a necessidade
de agendamentos e propicia bem estar e a producao da saude da crianca e da familia.

[...] reduz talvez agendas, fila de espera, promove uma questdo de salde e bem
estar pra familia e pra crianca, a promoc¢ao da saude.” (E-2)

4| DISCUSSOES

A importancia da realizacdo do acolhimento a crianca e a familia na ESF é
percebida pelo estabelecimento do vinculo entre os profissionais e usuarios favorece
o dialogo, reforga a relacdo de confianga, agilidade no atendimento e adesao no
tratamento (HENTGES, COGO, 2017). Acolher bem significa bem mais do que prestar
um atendimento sistematizado ao usuario, fundamentado nisso torna-se possivel a
criacdo de vinculo, fazendo com que o usuario volte a buscar e confiar no servigo que
foi prestado (ZINN, 2016).

Atender com simpatia e responder direito constituem-se em a¢des que transcorrem
pela escuta das necessidades do usuario, constituindo-se na etapa principal do acesso
por meio do acolhimento. O acesso deve ser sentido, vivido e integrado a rotina das
unidades de saude. E preciso entdo, apreender, consentir e intuir que o atendimento
oferecido & préprio a cada profissional de saude, e torna-se integrante do processo
de construcéo da saude. Ainda, o acolhimento ndo deve ser restrito a recepgao do
usuario, mas expandido a todos os profissionais de saude, favorecendo o acesso € 0
vinculo com a comunidade (LOPES, 2014).

O acolhimento comecga no primeiro instante de um contato entre o usuario e o
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profissional de saude, é atencéo, é ouvir, enfim, & uma relacado de respeito mutuo
que é necessaria ao desenvolvimento do trabalho que vai aos poucos, organizando
uma sociedade menos individualista e mais possivel de mudancas, de acordo com a
necessidade do outro (GOMES, 2015). As relagdes de cuidado entre trabalhadores
de saude e usuarios podem ocorrer de muitas formas, e o acolhimento deve ser
considerado uma pratica atuante em todas essas relagdes, influenciando diretamente
o recebimento e escuta do usuario (BRASIL, 2013b).

Acolher ndo € uma atividade de uma unica profissao, todos os profissionais devem
estar envolvidos, comprometidos e capacitados para atender com resolutividade a
populacédo. Percebe-se que os profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem
possuem uma maior facilidade e oportunidade de praticar o acolhimento, pois 0
usuario chega até a unidade e tem contato direto com estes profissionais, que fazem a
primeira escuta (SOUSA, 2016). Dessa forma, para que a pratica do acolhimento seja
bem desenvolvida é necessaria a participacéo de diferentes profissionais de saude,
com diferentes saberes e competéncias, ampliando assim o cuidado de toda a equipe
(HENTGES, COGO, 2017).

51 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo objetivou conhecer aimporténcia do acolhimento a crianca e a familia na
atencéo primaria. Verificou-se que o acolhimento melhora o conhecimento da realidade
infantil/familiar; possibilita proposi¢des reais para resolugao de problemas; reduz filas
de espera; é possivel planejar acdes diferenciadas; identificar as vulnerabilidades e das
dificuldades para cuidar a crianga no contexto familiar; o (re) acolhimento em todos os
momentos de assisténcia; melhoria do comprometimento da equipe multiprofissional e
o perfil empatico do enfermeiro.

Assim, foi possivel concluir que o acolhimento, é importante para a qualificacéo
da assisténcia que prestam a crianca e a familia na Atengao Primaria. Ele € uma
importante metodologia de trabalho, pois favorece a comunicacéo, o conhecimento,
a escuta ativa das familias, fomentando sua autonomia, sendo uma ferramenta de
vigilancia do cuidado e do desenvolvimento infantil.
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RESUMO: experiéncia de
académicas de enfermagem, no desempenho
de suas atividades de monitoria e descrever
a importancia da monitoria na graduacéo das
académicas, que objetivam seguir a carreira
da enfermagem obstétrica. METODOS: No
segundo semestre de 2015, trés académicas
de enfermagem desenvolveram atividades de
monitoria da disciplina enfermagem na atengéo
integral a saude da mulher, na Universidade
Federal do Amazonas - UFAM na cidade de
Manaus/AM. As quais cabia constituir elo entre
professor orientador e alunos, dar apoio ao

Relatar a
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professor orientador na realizacéo e orientacéo
de trabalhos praticos, pesquisar e preparar
material bibliografico, preencher os formularios
de frequéncia das atividades desenvolvidas
em doze horas semanais. RESULTADOS:
reconhecer que a atualizacdo e busca de novos
conhecimentos se inicia desde a graduacao
e de forma continua na vida do profissional
CONCLUSAO: Observou-se a
contribuicdo positiva da monitoria tanto para os

de saude.

discentes, professores e monitoras, que através
de uma relacdo favoravel possibilitou situacoes
de ensino e aprendizagem tedrico-pratico,
atualizac&o dos conhecimentos, aprimoramento
das habilidades e do senso critico reflexivo
das monitoras em relacdo a assisténcia de
enfermagem a mulher, que contribuirdo para
formacao das académicas que almejam seguir
a carreira de enfermagem obstétrica.

PALAVRAS-CHAVE:
enfermagem;

Educacéo em
Enfermagem obstétrica;

Estudantes de enfermagem.

ABSTRACT: To
experience in

report nursing academics
their
accomplishment and to describe the monitoring

monitoring  activities
importance in students’ graduation that aim
to follow the career in obstetrical nursing.
METHODS: In the second half of 2015, three
nursing students developed monitoring activities
in the subject “Nursing in integral attention to
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women’s health”, at the Universidade Federal do Amazonas — UFAM, Manaus, AM,
Brazil. The three students had to compose link between tutor and students, supporting
the tutorin accomplishment and orientation of practical works, researching and preparing
bibliographical material and completing the activities, fill in the frequency forms of the
activities developed in twelve hours a week. RESULTS: It was recognized that the
updating and search for new knowledge begins since graduation and continuously in
health professional life. CONCLUSION: The positive contribution of monitoring was
observed both for students, teachers and student-monitors, which through a favorable
relationship enabled teaching and theoretical and practical learning situations,
knowledge updating, monitors skills enhancement and reflexive critical sense regarding
woman’s nurse care, which will contribute to academics formation who aim to follow the
career in obstetrical nursing.

KEYWORDS: Nursing education; Obstetric nursing; Nursing students.

11 INTRODUCAO

O exercicio da enfermagem est4 alicercado em principios éticos e humanisticos e
requer fundamentacdes técnicas e cientificas, por meio de uma formacéo que o capacite
a fim de que sua pratica seja resolutiva e transformadora (CARVALHO et al., 2012).
Para tanto, a educacgao superior contribui decisivamente na construcéo de profissionais
de enfermagem, por meio do compartiihamento de saberes e experiéncias (BACKES
et al., 2012). Nesta perspectiva, as instituicbes de ensino superior precisam viabilizar
condi¢cdes para uma formacgao ética e comprometida, preparando profissionais que
atuem cumprindo seu papel cidadao, social, politico e devem oferecer esta formacéao
de acordo com as necessidades do mundo globalizado, a sua organizacéo, a seus
modos e condi¢cdes de vida e saude (BACKES et al., 2012; CANEVER et al., 2012). Na
Universidade Federal do Amazonas — UFAM existem diversos projetos e programas,
que estimulam o académico de enfermagem a desenvolver atividades que o capacitem
e engendrem o tripé: ensino, pesquisa e extensédo, sendo um destes o programa de
monitoria, que objetiva estimular a participacdo dos académicos da graduacado, nas
diversas atividades docentes de nivel superior (BRASIL, 2013). A monitoria é definida
como um servico de apoio pedagogico, que possibilita aos académicos a oportunidade
de aprofundar conhecimentos, ocorréncia de melhor correlagao entre teoria e pratica,
possibilitando que durante o processo de ensino e aprendizagem, seja criado um espaco
de compartilhamento de saberes e resolucéo de eventuais dificuldades relacionadas
a disciplina trabalhada (HAAG et al., 2008; PELISSON et al, 2004). Assim, a monitoria
como outras atividades de ensino, proporciona o desenvolvimento de habilidades
teorico-praticas através do suporte que é fornecido aos alunos assistidos, além de
incorporar o discente em atividades docentes, possibilitando a consolidagéo e melhoria
da qualidade de sua formac&o académica (VARGAS; WEIGELT, 2011). A mesma
encontra-se prevista na Lei N° 9.394, de 20 de Dezembro de 1996, a qual estabelece
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as diretrizes e bases da educacéo nacional, que em seu artigo 84, dispbe que “os
discentes da educacdo superior poderdo ser aproveitados em tarefas de ensino e
pesquisa pelas respectivas instituicoes, exercendo fun¢gdes de monitoria, de acordo
com seu rendimento e seu plano de estudos” (BRASIL, 1996). Sendo assim, este
estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de académicas de enfermagem, no
desempenho de suas atividades de monitoria e descrever a importancia da monitoria
na graduacdo das académicas, que objetivam seguir a carreira da enfermagem
obstétrica.

2| METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, forma metodologica
gue permite a descricdo de experiéncias vivenciadas (GIL, 2007), realizado a partir
da vivéncia de trés académicas de enfermagem no desenvolvimento de atividades
na monitoria da disciplina enfermagem na atencao integral a saude da mulher, que
no curso da graduacdo de enfermagem da Universidade Federal do Amazonas
€ ofertada aos discentes no VI semestre. Tal experiéncia ocorreu no municipio de
Manaus — Amazonas, no segundo semestre do ano de 2015. Foi realizada analise
critica das atividades desenvolvidas como monitoras da disciplina e dos relatérios
finais individuais produzidos ao final do semestre letivo, tais relatérios objetivaram
descrever as atividades desenvolvidas e 0s principais aspectos ensino-aprendizagem
vivenciados no periodo em que aconteceu a monitoria. A disciplina enfermagem na
atencéo integral & saude da mulher objetiva proporcionar aos académicos, situacoes
de ensino/aprendizagem teorico-pratico no contexto de promocgdo, prevencao,
educacao em saude e de cuidados de enfermagem na atencéo integral a saude da
mulher. E aborda temas, como: evolucédo da assisténcia a saude da mulher, funcéo
do enfermeiro na atuacao a saude da mulher, legislacao do exercicio profissional na
enfermagem obstétrica, aspectos da saude materna indigena, anatomia e fisiologia da
reproducao humana, assisténcia de enfermagem humanizada no pré — trans e pos —
parto, assisténcia de enfermagem em ginecologia e no ciclo gravidico puerperal normal
e de risco, assisténcia de enfermagem preventiva a saude da mulher, assisténcia
de enfermagem em visita domicilidria, compreensao da violéncia contra a mulher e
gerenciamento da assisténcia de enfermagem a mulher. Possui carga horéria total
de 180 horas, sendo divididas em 90 horas teoricas e 90 horas praticas, ministrada
por sete docentes. No ambito da disciplina enfermagem na atencéao integral a saude
da mulher, as atividades de monitoria foram desenvolvidas por alunos-monitores, que
haviam cursado previamente a referida disciplina, aprovados em processo seletivo.
Na ocasiao, foram selecionadas trés monitoras, que posteriormente auxiliavam nas
atividades, de acordo com a disponibilidade de cada uma, desenvolvidas em doze horas
semanais. Coube as monitoras constituir elo entre professor orientador e discentes;
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preparar materiais didaticos a serem utilizados como instrumento metodoldgico de
ensino; acompanhar os discentes nas atividades em sala de aula e em laboratério,
sanar suas duvidas sobre os diversos conteudos teéricos e praticos ofertados na
disciplina, de modo a facilitar o processo ensino-aprendizagem; orienta-los quando
a importancia das pesquisas bibliograficas sobre os temas abordados em sala de
aula; auxilia-los na correcao das atividades propostas; e preencher os formularios de
frequéncia das atividades desenvolvidas na monitoria.

31 RESULTADOS

Experiéncia vivenciada

Os alunos que optam pela monitoria vivenciam experiéncias diferenciadas,
visto que tém a oportunidade de observar uma disciplina a qual se identificam com
outro olhar, possibilitando uma maior consolidagdo dos conhecimentos teorico-
praticos adquiridos, além de terem a oportunidade de vivenciar a transformacéo do
conhecimento, entendendo que este & dindmico e nunca estagna. Além disso, a
monitoria propicia maior seguranga quanto a realizacdo de procedimentos inerentes
da disciplina escolhida; maior visibilidade académica e aprofundamento das relacdes
interpessoais com discentes, pois os alunos-monitores se tornam referéncia, séo
vistos como figuras que podem ajudar, uma vez que ja vivenciaram aquela situacao
anteriormente. A monitoria tende a favorecer o aprofundamento das relacées
interpessoais com os professores, visto que a estreita relagcdo permite o aprendizado
de novos conhecimentos e maiores oportunidades no desenvolvimento de outras
atividades, como a pesquisa e extensao, impulsionando, ainda, o desenvolvimento
de um pensamento critico acerca do processo de ensino e aprendizagem. Ao término
do periodo da monitoria, observou-se maior satisfacao dos discentes em relacao a
disciplina ofertada, evidenciada por meio de relatos escritos na avaliagéo da disciplina;
a relacao professor e aluno-monitor resultaram em producgdes cientificas e quanto as
monitoras, além de engendrar o conhecimento teorico pratico, reafirmou a vontade de
seguir e atuar na area de enfermagem obstétrica.

Importancia da monitoria

Em se tratando da importancia da monitoria para o aluno-monitor, tais atividades
constituem uma experiéncia impar em sua carreira académica, uma vez que contribuira
para a sua formacdo em termos de ensino, pesquisa e extensdo. Bem como, no
fomento de experiéncias exitosas para que o académico compreenda as diversas areas
que compdem as especificidades do curso, com énfase nas de sua afinidade. Outro
aspecto importante esta na experiéncia que constara no curriculo do profissional, uma
forma de impulsiona-lo em suas conquistas tanto pessoais, académicas e profissionais
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futuras, ao ingressar em programas de p6s-graduacgao, aprovagao em Concursos, por
exemplo. Remetendo a este a importéncia de reconhecer que a atualizacéo e busca
de novos conhecimentos se inicia desde a graduacgéo e de forma continua na vida do
profissional de saude.

41 CONCLUSAO

A monitoria representou uma importante experiéncia de aprendizado para
as monitoras, tanto no ambito do crescimento pessoal quanto profissional, dada a
oportunidade de vivenciar a dindmica do processo de ensino-aprendizagem através da
troca mutua e consolidacédo de diversos conhecimentos. Observou-se a contribuicao
positiva da monitoria tanto para os discentes, docentes e monitoras, que através de
uma relacao favoravel possibilitou situacdes de ensino e aprendizagem teorico-pratico,
atualizagéo dos conhecimentos, aprimoramento das habilidades e do senso critico-
reflexivo das monitoras em relagéo a assisténcia de enfermagem a saude da mulher.
Dessa maneira, a monitoria se mostrou de fundamental importancia para formacéo
das académicas, tornando-se um divisor de aguas no que concerne a decisao de
sequir carreira dentro da area de enfermagem obstétrica.
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RESUMO: A deficiéncia auditiva caracteriza-
se pela perda parcial ou total da capacidade
de ouvir e pode se manifestar em diferentes
graus (leve, moderado, severo e profundo),
em virtude da reducdo da sensibilidade ou
da discriminacéo auditiva. Apreender de que
forma ocorrer o atendimento de pessoas com
deficiéncia auditiva, pelos os profissionais
enfermeiros em Unidades Bésicas de Saude
(UBS) no municipio de Juazeiro do Norte —
CE. Trata-se de uma pesquisa exploratéria de
carater descritivo, com abordagem qualitativa.
O estudo serd realizado com enfermeiros
das estratégias e saude da familia (ESF’s) do
municipio de Juazeiro do Norte. O trabalho foi
realizadomediante autorizagaododepartamento
de atencdo bésica da secretaria de saude
(SESAU), utilizou-se- como instrumento coleta
de dados uma entrevista semi-estruturada a
qual combina perguntas objetivas e subjetivas
com a presenca do pesquisador, possibilitando
discussdes sobre o tema trabalhado. O estudo
foi realizado com 13 profissionais enfermeiros,
sendo 12 do sexo feminino e 01 do sexo
masculino, com faixa etaria variavel entre 25 e
40 anos, residentes no municipio de Juazeiro
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do Norte-Ce. Dentre estes, 07 eram especialista e 06 apenas graduados, porém
apenas 02 tinha dominio com outra lingua fora o portugués. Foi possivel constatar
através dessa pesquisa que os enfermeiros n&o possuem capacitacéo adequada para
atender os deficientes auditivos, visto que o cuidado é falho decorrente dos meios
de comunicag¢des improvisados, onde o cuidado fica restrito por ndo haver uma
transmissédo de mensagens coerente entre ambos.

PALAVRAS-CHAVE: Deficientes. Auditivos. Enfermagem. Comunicagao.

THE KNOWLEDGE OF NURSING IN MANAGEMENT WITH HEARING
DISABILITIES

ABSTRACT: Hearing impairment is characterized by partial or total loss of hearing
ability and can manifestitself in different degrees (mild, moderate, severe and profound),
due to the reduction of sensitivity or auditory discrimination. To understand how the
care of hearing impaired people by the nurses in Basic Health Units (UBS) in the city
of Juazeiro do Norte - CE. It is an exploratory research of descriptive character, with
qualitative approach. The study will be carried out with nurses from the strategies and
family health (FHS) of the city of Juazeiro do Norte. The work was carried out with the
authorization of the basic health department of the health secretary (SESAU). A semi-
structured interview was used as a data collection instrument, combining objective and
subjective questions with the presence of the researcher, enabling discussions on the
theme worked. The study was carried out with 13 nurses, 12 female and 1 male, with a
variable age range between 25 and 40 years old, living in the municipality of Juazeiro
do Norte-Ce. Of these, 07 were specialists and 06 only graduates, but only 02 had
mastery with another language outside Portuguese. It was possible to verify through
this research that the nurses do not have adequate training to attend the hearing
impaired, since the care is flawed due to improvised means of communication, where
care is restricted because there is no coherent message transmission between both.
KEYWORDS: Disabled. Hearing Aids. Nursing. Communication.

11 INTRODUGCAO

A deficiéncia auditiva caracteriza-se pela perda parcial ou total da capacidade de
ouvir e pode se manifestar em diferentes graus (leve, moderado, severo e profundo),
em virtude da reducédo da sensibilidade ou da discriminacdo auditiva (MARQUES,
2004).

O grupo populacional constituido por pessoas com algum tipo de deficiéncia
totaliza cerca de 600 milhdes no mundo, segundo dados da Organizacéo das Nacgodes
Unidas (ONU, 2009).

No Brasil, aproximadamente 45,6 milhdes de pessoas, ou 23,9% da populacao
total, possuem algum tipo de incapacidade ou deficiéncia. Sao pessoas com ao menos
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alguma dificuldade de enxergar, ouvir, locomover-se ou alguma deficiéncia fisica ou
mental. 9.722.163 pessoas com algum grau de deficiéncia auditiva (IBGE, 2010).

As consequéncias mais impotantes estao relacionadas a incapacidade auditiva
e a desvantagem auditiva, sendo esta repercutida no desempenho das atividades
do individuo e seu papel na sociedade, o que desperta a atengdo nas limitacoes
educacionais, sociais e ocupacionais em decorréncia da propria deficiénca, estéo
relacionada ao comprometimento do desempenho e da habilidade de utilizagdo da
audicao nas atividades diarias, como a percepcao dos sons de fala e do ambiente
(MARQUES, 2004).

As pessoas com algum tipo de deficiéncia necessitam de cuidados especiais
principalmente em saude, por constituirem um grupo heterogéneo que retne individuos
com peculiaridades inerentes a sua deficiéncia (FREIRE et al, 2009).

O conhecimento dessas questdes por parte dos profissionais de saude é essencial
na tentativa de se obter sucesso na comunicacao, impedindo que essa deficiéncia
possa afetar a troca de informacgdes entre a pessoa que a possui e os profissionais de
saude (PAGLIUCA, 2007).

O sucesso da comunicacao requer uma interacao efetiva e competente entre
0s participantes deste processo, tendo em vista que a precariedade na estrutura dos
sistemas de saude pode contribuir com a existéncia de falhas, as quais se complicam
a medida que as barreiras de linguagem se tornam presentes, comprometendo a
qualidade da assisténcia (CHAVEIRO, 2009).

No entanto, nota-se que na pratica, as pessoas com deficiéncia ainda sofrem
com preconceito e com a falta de atencao pelos 6rgaos publicos, sendo um direito
ao que lhes é garantido por lei como, por exemplo, acessibilidade a comunicagao e
informacédo nao é desempenhado (CARVALHO, 2008).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, implantada mediante
portaria GM n° 1060 de 05 de junho de 2002, tem como objetivo reabilitar a pessoa
com deficiéncia, de modo a contribuir com sua inclusédo social, bem como prevenir 0s
agravos que possibilitem o aparecimento de deficiéncias (PISANESCHI, 2009).

Este posicionamento é descrito na Constituicdo Federal conforme é tratado no artigo
Art. 5° retratando que “todos s&o iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza...” e na lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000 a qual “estabelece
normas gerais e critérios basicos para a promocéo da acessibilidade das pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias”
(BRASIL, 1988).

Mediante preceitos descritos, justifica-se a relevancia do estudo, tendo em
vista que na literatura ainda sao escassos o numero de trabalhos que abordem essa
tematica, bem como a importancia do aprimoramento da lingua de sinais, mostrando a
necessidade de ser estabelecer uma porta de dialogo entre deficientes e profissionais
de enfermagem, na busca de inserir e quebrar qualquer dificuldade por meio da
comunicacéo verbal.

Através da presente pesquisa, buscar-se-a colaborar com os estudos sobre o
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tema objetivando compreender de que forma ocorre o atendimento de pessoas com
deficiéncia auditiva, pelos profissionais enfermeiros em Unidades Béasicas de Saude
(UBS) no municipio de Juazeiro do Norte — CE.

2| METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria de carater descritivo, com abordagem
qualitativa. A pesquisa exploratério estabelece critérios, métodos e técnicas para
elaboracao de uma pesquisa e visa oferecer informagao sobre o0 seu objeto e orientar
a formulacao de hip6teses (CERVO, 2006).

A pesquisa descritiva realiza estudos com a interpretacdo dos dados, com intuito
de observar, registrar e analisar. Porém, a pesquisa qualitativa esta mais relacionada
a responder questbes particulares, trabalha muito com as ciéncias sociais e suas
relagdes na sociedade (MINAYO, 2010).

O estudo foi realizado com enfermeiros das Estratégias e Saude da Familia
(ESF’s) do municipio de Juazeiro do Norte. Abranger-se-a como critério de incluséo
os (as) profissionais enfermeiros (as) em exercicio a pelo menos seis meses (tempo
minimo necessario a se ter experiéncia e/ou contato com a saude local onde o
profissional desempenha a assisténcia) independentemente de seu vinculo contratual
(efetivo ou temporario), bem como que estes estejam devidamente regulamentados no
Conselho Regional de Enfermagem (COREN), que estejam disponivel a participarem
da pesquisa e os profissionais que tenham dominio em libras e os que também nao
possuem. Para este estudo, impde-se como critério de excluséo os profissionais que
nao manifestar interesse em participar da pesquisa.

O trabalho foi realizado mediante autorizagcdo do departamento de Atencéo
Béasica da Secretaria de Saude (SESAU) do municipio em pauta e ap6s obtencéo
desta, os sujeitos foram informados sobre a realizacdo da pesquisa, através de uma
prévia visita as suas respectivas unidades, sendo estes esclarecidos sobre o objetivo
do estudo, bem como, avaliados ao critério de inclusdo sendo, portanto, convidados a
participarem da pesquisa.

Em seguida, mediante consentimento destes, foi agendada uma data para o
encontro de acordo com a disponibilidade do profissional e o local de coleta, acordado
o horario apropriado ao seu desenvolvimento.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados uma entrevista semi-estruturada
(Apéndice) a qual combina perguntas objetivas com a presenca do pesquisador,
possibilitando discussées sobre o tema trabalhado. E importante mencionar, que
a coleta podera abranger critério de saturacdo. Os achados da pesquisa poderéao
repetir-se de forma a torna-la uniforme mediante repeticdes das respostas. Sobre este
aspecto, impde-se que caso ocorra 0 pressuposto, a pesquisa a outras unidades sera
interrompida e se concluira a pesquisa.

A entrevista semiestruturada obedece a um roteiro que é apropriado fisicamente

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 2 Capitulo 22



e utilizado pelo pesquisador. Por ter um apoio claro na sequéncia das questdes, a
entrevista semiaberta facilita a abordagem e assegura, sobretudo aos investigadores
menos experientes, que suas hipbdteses ou seus pressupostos serdo cobertos na
conversa (MINAYO, 2010).

A analise dos dados foi baseada na verificacao do conteudo que consiste em um
conjunto de técnicas que irdo analisa as comunicagbes que utilizam procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens . Sendo constituida
por trés fases: 1) pré-analise é caracterizado pela a organizacédo do material a ser
analisado, porém existe quatro processo que também faz parte dessa primeira fase,
nos quais sao: (l) leitura flutuante, (Il) a selecdo do material a ser avaliado, (lll)
formulacao de hipéteses e (IV) elaboracao de indicadores(BARDIN, 2009).

A segunda fase é denominda de exploracdo do material, diz respeito a codificacéo
do material, identificacdo dos registro (corresponde ao segmento de conteudo,
temas, palavras ou frases) e das unidades de contexto nos documentos (unidade
de compreensao para codificar a unidade de registro que corresponde ao segmento
da mensagem). E a terceira e Ultima etapa consiste no tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. Nesta etapa ocorre a condensacdo e o destaque das
informacgdes para analise, culminando nas interpretacdes inferenciais; € o0 momento
da intuicdo, da andlise reflexiva e critica (BARDIN, 2009).

A pesquisa respeitou a resolucdo 466/12 que trata de pesquisas com seres
humanos, sendo utilizado como meio de autorizacdo o TCLE- Termo Livre Esclarecido,
do qual foram feito duas vias, uma para paciente e outra para equipe responsavel pelo
estudo. O trabalho foi autorizado pelo o comité de ética e pesquisa da Faculdade de
Juazeiro do Norte sobre parecer ético de acordo 2.658.033.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram realizadas 13 entrevistas de acordo com a disponibilidade dos enfermeiros,
os mesmos foram abordados em seus respectivos consultérios de enfermagem
mediante a sua autorizacdo, onde foi realizado a entrevista semiestruturado com
duracao média de 15 minutos por profissional, utilizou-se o guia de perguntas para
rastrear o conhecimento deles no manejo com os deficientes auditivos.

Os participantes foram submetidos a perguntas a respeito de suas situagdes
socioeconémicas a fim de obter dados relacionados a idade, sexo, estado civil e
formacao maxima. Sendo assim possivel a constru¢ao do quadr abaixo:

IDADE FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA %
25 430 05 38,4 %
30435 06 46,1 %
35440 02 15,3 %
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SEXO

Feminimo 12 92,3 %

Masculino 01 7,6 %
ESTADO CIVIL

Casado (a) 07 53, 8%

Solteiro (a) 05 38,4 %

Divorciado (a) 01 7,6 %

FORMACAO MAXIMA

Bacharel 06 46, 1 %
Especialista 07 53,8 %
Mestre . 0 %
Doutor _ 0%
TOTAL 13 100 %

Quadro |: Perfil socioeconémico, Abril de 2018, Juazeiro do Norte-Ce.

A seguir serdo descritas as categorias que emergiram apos leitura e analise das
respostas dos entrevistados.

Categoria I: Libras na humanizacao da assisténcia de enfermagem

Torna-se relevante a implementacao da lingua de sinais ainda na faculdade,
pela a falta de despreparo dos profissionais inseridos no mercado de trabalho que
ndo possuem qualificacdo suficiente ao se depara com estes pacientes, sendo
indispensavel o conhecido basico sobre essa tematica devido os numeros crescentes
dessa populacéo a cada ano.

Enf. 1 “ Teve libras porém optativa. E extremamente importante no processo de
humanizacéao e individualizac&o a assisténcia .

Enf. 2 “ N&o, importante para oferecer uma assisténcia uma assisténcia mais
humanizada a esses deficiéntes “.

Enf. 6 “ E uma disciplina de extrema necessidade uma vez que o aluno deveréa ser
preparado para dar assisténcia de qualidade aos usuarios que necessitem de um
tipo de comunicacgao diferenciada .

Enf.11 “ N&o. Essa disciplina é muito importante, pois o profissional tera nocoes
basicas de como interagir com esse paciente, desempenhando uma assiséncia
eficaz “.

De acordo com as repostas, os enfermeiros demonstrarao majoritaria em indicar
que a disciplina de Libras é indispensavel ainda dentro da faculdade visto que é uma
forma de adquirir novos conhecimentos ainda dentro da academia com o intuito de
poder pratica-lo junto com os colegas e professores, afim de aprimorar cada vez mais
os sinais aprendidos. Toda via, torna-se uma necessidade pela a busca de profissionais
que dominem esse meio de comunicacao ao se deparar com uma situagao real no
momento da prestacao do cuidado, deixando assim a desejar no atendimento ofertado.
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Foram raras as iniciativas criadas pelos docentes de enfermagem no nosso pais
visando a criagao de disciplinas integrantes da grade curricular obrigatéria e eletivas
gue abordassem o papel do enfermeiro no que tange o cuidado e assisténcia a pessoa
com deficiéncia na reabilitacdo (FIGUEIREDO, 2012).

Em nosso meio, a lingua de sinais ainda é pouco difundida, logo o profissional
nao tem interesse por acharem que nunca vao se deparar com esse tipo de deficiente,
comprometendo o atendimento prestado (LORITA, 2007).

Nessa perspectiva, identificou-se que além da dificuldade de comunicacgéo entre
equipe de enfermagem e a clientela surda, hd também o despreparo na formacgao
académica desses profissionais, para a leitura de signos nao linguisticos presentes
nos corpos dos clientes. Signos esses, que possibilitariam o reconhecimento de riscos
expressos em mensagens para tornarem viaveis a avaliagao, diagnostico e intervencéao
adequada de enfermagem (FIGUEIREDO, 2012).

Categoria ll: Relevancia sobre a comunicacao com o deficiente auditivo

A comunicacgao é o que permeia a vida desde do nascimento, sendo crucial para
troca de informacgdes entre as pessoas, uma vez esta utilizada torna-se indispensavel
para construcéo de lagos entre os individuos. No entanto, uma comunicagao bem
empregada contribui significativa para a qualidade de vida dos pacientes surdos, por
isso os profissionais devem estar aptos a se comunicarem com 0s mesmos, promovendo
assim um acolhimento humanizado e direcionado para a aplicagao inclusiva.

Enf. 1 “ E muito relevante para passar seguranca ao paciente *.

Enf. 3 “ Acho esta tematica de extrema importancia, ja tive duas gestante com
problemas auditivos e precisamos de uma intérprete para poder levar a frente
a consulta. No municipio s6 tinha dois intérpretes para acompanhar todos o0s
municipio e era um caos “.

Enf. 4 * E muito vélida, pois propiciard um melhor desenvolvimento no cuidado
a este paciente, visto que facilitara a comunicacao e a inclusédo social deste no
ambiente da unidade de saude “.

Enf. 7 “ Alinguagem brasileira de sinais € uma forma especificada de comunicacao
ser utilizada com pessoas portadoras de deficéncia auditiva e deve ser estimulada/
ensinada desde a infancia e so ir aprofundando os conhecimento .
A comunicagdo é um instrumento essencial a qualidade de vida, pois leva
a socializacdo e a autonomia do individuo. Existem casos em que a pessoa com
deficiéncia auditiva ndo foi alfabetizada, nem em Portugués nem em Libras, conhece
apenas alguns codigos alternativos informais que, fora do nicho familiar, ndo fazem
sentido. Nestes casos, este individuo esta privado da comunicagcdo com qualquer
outra pessoa fora daquele meio, tem extrema dificuldade de interagir com outras
pessoas, sobrevivendo como um estrangeiro em seu pais (NOGUEIRA, 2000).
A comunicacao com clientes ouvintes é feita pelos profissionais de saude através
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da linguagem oral e escrita com seus codigos verbais, mecanismo que nem sempre
pode ser empregado com clientes surdos. Com esses clientes, recomenda-se que 0s
profissionais de saude, nesse caso, profissionais da equipe de enfermagem, recorram
a Lingua de Sinais Brasileira (MIRANDA, 2014).

Categoria lll: Dificuldades e facilidades no atendimento com pacientes que
apresentem essa deficiéncia auditiva

Pode-se perceber que muitos profissionais ndo tém conhecimento e dominio
sobre a lingua de sinais deixando assim a desejar na assisténcia ofertada. Muitas
vezes, necessita recorrer a outros meios de comunicagao para assim estabelecer uma
forma de contato, tornando o atendimento desumanizagéao e havendo a quebra de
vinculo e sigilo entre paciente e profissional.

Enf. 1 “ Sim, foi muito dificil, tivemos que chamar a nutricionista para realizar a
comunicacao pois era a unica profissional que falava em libras “.

Enf. 4 * Sim, ha alguns anos tive que acompanhar o pré-natal de um gestante
deficiente auditivo, foi bem complicado , pois ndo possuo dominio das libras, mas
utilizei os recursos que foram possiveis como: mimicas, leituras ( Ela sabia ler e
escrever), e deu certo, no entanto se nesta situagao eu tivesse tido o contato com
a linguagem dos sinais teria me ajudado muito “.

Enf. 5 “ Diariamente, aparece pacientes com deficiéncia. Na UBS procuramos
atender o paciente de forma em que eles se sinta 0 mais acolhido possivel .

Enf. 6 “ Sim, atendimento dificil pela falta de compreensao, solicitei ajuda dos
colegas que tinham maior entendimento que eu, me senti impotente diante dessa
situacédo tao particular “.

As pessoas com deficiéncia auditivas, comparadas com as demais deficiéncias
sao as que mais enfrentam dificuldade de incluséo na sociedade, portanto a audi¢ao é
o sentido essencial para a aquisi¢ao e uso da linguagem. Decorrente da sua limitagcao,
muitas vezes este deficiente é estigmatizado como revoltado e dissimulado (FRANCA,
2013).

Existem algumas barreiras que interferem negativamente no processo de
comunicacéo. Essas dificuldades decorrem de limitagcdes biolégicas do receptor ou
emissor (afasias, déficit auditivo, déficit visual), imposicao de valores e influéncia
de mecanismos inconscientes, falta de compreenséo da linguagem do transmissor,
por parte de cliente e saberes diferentes, nem sempre compartilhados entre os
interlocutores. Incluidos a essas condicbes estdo também as diferengas sociocultural
e 0 estagio de desenvolvimento cognitivo e intelectual dos diversos atores sociais que
influenciam a comunicac¢ao (CORIOLANO, 2017).

Essas barreiras também sdo identificadas na interacdo dos portadores
de deficiéncia auditiva e trabalhadores de saude (BARBOSA, 2003). Porém, a
comunicacéo do profissional de saude com a pessoa surda normalmente acontece
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fora dos padrdes esperados na rotina de trabalho. Na maioria das vezes, ao recorrer
a estes profissionais, o surdo se defronta com a falta de dominio de comunicagéao
(CORREA, 2010).

Com efeito, estudos comprovam a persisténcia de barreira de comunicacédo na
interacao entre surdos e profissionais de saude, portanto, torna-se indispensavel que
ambos encontrem formas de interagirem-se para garantir uma assisténcia de melhor
qualidade( MIRANDA, 2014).

Partindo dessa perspectiva, o interesse profissional € fundamental para a reducéao
dessas barreiras comunicativas, visto que os individuos surdos representam uma
parcela consideravel da populacdo como um todo e necessitam, em algum momento
de suas vidas, dos servicos de saude. Para que assim seja oferecida uma assisténcia
eficaz e de qualidade levando em conta as necessidades dos mesmos (PAGLIUCA,
2017).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel constatar através dessa pesquisa que os enfermeiros ndo possuem
capacitacédo adequada para atender os deficientes auditivos, visto que o cuidado
€ falho decorrente dos meios de comunicagcdes improvisados, onde o cuidado fica
restrito por ndo haver uma transmisséo de mensagens coerente entre ambos.

Os enfermeiros foram unanime em apontar que existe falha dos Orgaos
empregaticios, no que diz respeito a investir em educagcao permanente e continuada
dos profissionais que ja estao inseridos no mercado de trabalho, sendo indispensavel
um olhar holistico e empatico por meio dos gestores.

Mediante o que foi abordado, torna-se relevante as parcerias entre a prefeitura
e as instituicdes de ensino privadas e publicas na realizacao de treinamentos efetivos
e periddicos por alunos e professores das disciplinas de libras ofertadas nessas
instituicbes, para manter os profissionais atualizados sem precisar onerar os cofres
publicos.
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CAPITULO 23

O ENSINO DA DISCIPLINA SAUDE INDIGENA NOS
CURSOS SUPERIORES DE ENFERMAGEM EM
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Manaus- Amazonas

RESUMO:Essa pesquisa tem como objetivo
fazer uma reflexdo sobre a relevancia do
ensino da disciplina satude indigena no curso
de enfermagem para a formacao do enfermeiro
no Amazonas. Metodologia: Pesquisa
documental, exploratéria com abordagem
quantitativa, a coleta de dados se deu por meio
dos sites das Instituicbes de Ensino Superior de
Manaus — AM para verificar a ementa do curso,
e na plataforma Lattes, o curriculo dos docentes
que ministram a disciplina Saude Indigena.
Resultadose Discussoes - Apenas 50% das
instituicbes oferecem a disciplina na grade
curricular do curso, do total de IES que fornece
a disciplina 66,66% dos docentes tem formacgao
em Saude Indigena, 33,34% tem formacao em
Saude Publica. Os resultados encontrados
corroboram a relevancia da implementacéo da
disciplina para a formacao do enfermeiro que ira
atuar no estado do Amazonas. Consideracoes
Finaisa insercao da disciplina Saude Indigena
no curriculo do curso de enfermagem
tende a ser o alicerce para a formacao e
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MANAUS - AM

desenvolvimento de competéncias culturais,
respeito a diversidade étnica e valorizacédo da
cultura nativa, reconhecendo e promovendo um
cuidado de acordo com as especificidades de
cada povo.

PALAVRAS-CHAVE:Atencdo a saude de
povos indigenas. Enfermagem. Transcultural.
Eucacdo em enfermagem.

ABSTRACT: This research aims to reflect on
the relevance of the teaching of the discipline
of indigenous health in the nursing course
for the formation of nurses in the Amazon.
Methodology:
exploratory with quantitative approach, data

Documental research,
collection took place through the sites of higher
education institutions of Manaus-AM to check
the course menu, and on the platform Lattes,
the curriculum of the professors who minister
The discipline of indigenous health.Results
and discussions - Only 50% of the institutions
offer the discipline in the curricular curriculum
of the course, of the total IES that provides the
discipline 66.66% of the teachers have training
in Indigenous Health, 33.34% have a Public
Health training. The results corroborate the
relevance of the implementation of the discipline
for the training of nurses who will work in the
state of Amazonas. Final considerations - the
insertion of the Indigenous Health discipline in
the curriculum of the nursing course tends to be
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the foundation for the formation and development of cultural competences, respect
for ethnic diversity and appreciation of the native culture, recognizing and promoting a
care according to the specificities of each people.

KEYWORDS: Attention to the health of indigenous peoples. Cross-cultural nursing.
Education in nursing.

11 INTRODUCAO

O Amazonas € o estado com a maior populacéo indigena do Brasil, sdo 168,7 mil
indigenas autodeclarados e, ainda, o estado onde estao localizados quatro dos cincos
municipios com a maior populacéo indigena do pais (BRASIL, 2010).Diante desse
namero expressivo, subentende-se a importancia do empenho do sistema de saude
para atender a demanda desta populagdo.Para tanto, foram implantados sete Distritos
Especiais Indigenas (DSEIs) no Estado, onde enfermeiros e técnicos de enfermagem
como membros da equipe multidisciplinar devem atuar com respeito as especificidades
epidemioldgicas, operacionais e culturais de cada povo (PINA et al., 2014).

No contexto da saude indigena, preconiza-se um modelo de atencdo peculiar,
gue assegure direitos de atencao integral a saude que atendamas necessidades dessa
populacéo abrangendo a diversidade social, cultural, geografica, historica e politica,
bem como, o respeito e reconhecimento da eficacia da medicina tradicional (GARNELO,
2012). Portanto, para que se possa ofertar uma assisténcia a saude moldada no
cuidado diferenciado se faz necessario a formacao de profissionais capacitados que
contribuam para a melhoria na qualidade da saude de povos indigenas.

Ao se falar em formacao profissional entende-se que esta ndo se limita a um
aprendizado técnico apenas para cumprir determinadas tarefas. Trata-se de algo
mais amplo e mais substancial, a educacéo profissional deve se preocupar em formar
cidadaos.E na perspectiva da formacéo profissional para assisténcia aos povos
indigenas, preconiza-se que esta seja organizada levando em conta os fatores culturais,
reconhecendo e valorizando os conhecimentos e linguas desse povo (GANELO, 2012).

A diversidade sociocultural de pacientes indigenas e o despreparo dos servigos
de saude para lidar com essas diferencas se torna um desafio para o atendimento
diferenciado nos trés niveis de atencéo a saude. Esse atendimento diferenciado deve
ser entendido como um modelo de assisténcia no qual as acées de saude devem
ser adaptadas as especificidades socioculturais, epidemioldgicas e demograficas das
populacdes indigenas (PEREIRA et al., 2014).

Os avancos na atencao a saude dos povos indigenas brasileiros se deram com
uma significativa representacao do Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SASI) e
da Politica de Atencao a Saude de Povos Indigenas (PNASPI), pois a instituicdo dessas
politicas trouxe significativas mudancas no contexto da saude indigena, marcado
por uma histéria de desigualdades sociais, econdmicas e de saude se comparados
a sociedade brasileira em geral. O preparo dos recursos humanos para a atuagcao
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no ambito intercultural € uma das diretrizes da PNASPI, sendo necessaria para a
efetivacdo da atengao diferenciada (DIEHL; FOLLMANN, 2014; DIEHL; PELEGRINI,
2014).

A atencao diferenciada, o respeito a cultura e as tradigcbes, bem como a medicina
tradicional s6 foram possiveis ap6s longos periodos de negociacdes e discussdes
acerca da politica de saude. Entretanto, os povos indigenas ainda se encontram na
luta para obter uma saude de qualidade (ARAUJO, 2014).

Diante do exposto, questiona-se: qual a importancia da disciplina Saude Indigena
para a formacéo do enfermeiro no Estado do Amazonas?Objetivou-se nesse estudo
fazer reflexdao sobre a relevancia do ensino da disciplina saude indigena no curso de
graduacao em enfermagem para a formacéo do enfermeiro no Amazonas, identificar
quais as Instituicdes de Ensino Superior que oferecem a disciplina na grade curricular
do curso de Enfermagem e verificar se os docentes que ministram a disciplina tém
formacéo em Saude Indigena.

2| METODOLOGIA

O presente estudo refere-se a uma pesquisa documental, exploratéria, com
abordagem quantitativa. A coleta de dados se deu por meio dos sites das Instituicbes
de Ensino Superiores (IES),localizadas na cidade de Manaus estado do Amazonas,
para verificar por meio da ementa se o curso oferta a disciplina Saude Indigena. Para
constatar se professores possuiam alguma formacgao especifica em Saude Indigenafoi
verificado por meio da plataforma Lattes o curriculo dos docentes que ministram a
disciplina nas instituicoes.

Foram ainda consultadas e utilizadas obras bibliograficas,consultadas em bases
de dados eletrbnicas e livros do acervo da Biblioteca da Universidade Paulista-UNIP,
para embasamento tedrico e discussao de resultados.Na apresentacao dos resultados
os nomes das IES foram codificados com as letras do alfabeto de A a J. O periodo de
coleta de dados foi de junho a setembro de 2017.

3| RESULTADOS

Durante o estudo foram analisadas as ementas de dez IES que dispdem o curso
de Enfermagem na cidade de Manaus. Na verificacdo da ementa foi constatado que
apenas 50% delas ofereciam a disciplina Saude Indigena na grade curricular do curso.
Entretanto, quando verificado se eram optativas ou obrigatérias se obteve resultado
de 100% sendo obrigatoérias. Ao analisar a carga horaria se observa uma pequena
variacao de 40 a 45horas, dados apresentados na tabela 1.
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IES TEM A DISCIPLINA MODALIDADE DE ENSINO CARGA HORARIA

A NAO - -
B SIM OBRIGATORIA 40H
C NAO - -
D NAO - -
E SIM OBRIGATORIA 45H
F NAO - -
G SIM OBRIGATORIA 40H
H SIM OBRIGATORIA 40H
| SIM OBRIGATORIA 45H
J NAO - -
TOTAL EM % 50% 100%

Tabela 1. Instituicdes que oferecem a disciplina no curso de enfermagem.

Atabela 2 apresenta o curriculo Lattes dos professores que ministram a disciplinas
no curso. Foi verificado que apenas 66,66% possuem uma especializa¢ao lato sensu
em Saude Indigena com carga horaria maior que 360h, e 33,34% possuem titulo
de mestre em saude publica. A instituicdo G ndo dispunha de professor no periodo
vigente, o professor é contratado apenas quando os alunos estdo no quinto periodo
do curso. Ja a intuicdo B nao disponibiliza 0 nome do professor, apenas informa que a
disciplina é ofertada no oitavo periodo.

TIPO DE FORMACAO

DESCRICAO DA POS-GRADUACAO
IES LATO SENSU SSTE,L%LU ¢ ¢

Nao consta.

Especializagdo em Saude Indigena.
(Carga Horaria: 420h).

Nao consta.

Especializagcdo em Salde Publica.
(Carga Horaria: 360h).

Especializagdo em Vigilancia em Saude
Publica e Saude Indigena. (Carga
I X X Horaria: 434h). Mestrado em Sociedade
e Cultura na Amazdnia (Conceito CAPES
3).

I O m

Tabela 2 — Curriculo Lattes dos professores que ministram a disciplina saude indigena.

4| DISCUSSOES

Ha dez Instituicées que ofertam o curso de enfermagem em Manaus, entretanto, o
numero que corresponde a oferta da disciplinanagrade curricular € de 50%,pressupondo
gue esse quantitativo é insuficiente para suprir a necessidade da atencao do enfermeiro
para essas populagcdes. A disciplina é a principal ferramenta para o aprendizado da
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atencéo diferenciada preconizada pelas politicas de saude indigena (CASTRO, 2015).
Esses dados confirmam a hipotese de que existem enfermeiros que trabalham na
saude indigena sem terem tido um preparo especifico durante a graduacao.

Sabe-se que o Amazonas concentra a maior populacéo indigena do pais,
sugerindo que o sistema de saude esteja preparado desde a atencéo basica a alta
complexidade para ofertar um atendimento de qualidade que atenda as necessidades
desta populagdo. Para tanto, € imprescindivel que as universidades, principalmente
as com sede na regido, estejam empenhadas em formar profissionais de saude com
competéncias culturais para lidar com diferentes povos (PINA et al., 2016).

Em contrapartida, o fato de a disciplina ser obrigatéria em 100% dos cursos
demonstra 0 empenho das IES em promover o desenvolvimento de habilidades e
conhecimentos inerentes a atencéo a saude indigena e ao cuidado culturalmente
adequado.

O cuidado é cultural visto que cada povo tem seu modo préprio de entender e
executar o ato de cuidar. Nesse contexto, é necessaria a adaptacdo do cuidado a
cultura, pois o individuo compreende melhor o cuidado e o ato de se cuidar quando
estes se adequam ao seu modo de vida (SILVA et al., 2013).

Culturalmente, os enfermeiros competentes sdo sensiveis as questdes relacionadas
com a cultura, racga, etnia, género e orientacao sexual. Além disso, os enfermeiros
com competéncia cultural melhoram a eficacia na capacidade de comunicacao,
apreciagdes culturais e aquisicdo de conhecimentos relacionados com as praticas
de saude de diferentes culturas (SILVA et al., 2013, p.121).

Na verificagdo do curriculo dos docentes obteve-se amostra de apenas 60% das
intuicbes, 20% né&o apresentavam informacdes sobre o professor, € 20% n&o havia um
professor no periodo correspondente a data da coleta de dados, informando apenas
gue esse professor € contratado quando os alunos estdo no quinto periodo.

A avaliacdo do curriculo dos docentes apresenta um percentual de 66,66% com
uma formacdo complementar voltada para a saude indigena, e os outros 33,34%
apenas para a saude publica. Partindo do pressuposto de que o professor passa melhor
a disciplina quando se tem maior apropriacdo do conteudo, salienta-se a importancia
da formagao desse profissional para ministrar as aulas.

No processo de ensinar ha o ato de saber por parte do professor. O professor tem
que conhecer o conteudo daquilo que ensina. Entdo para que ele ou ela possa
ensinar, ele ou ela tem primeiro que saber e, simultaneamente com o processo de
ensinar, continuar a saber por que o aluno, ao ser convidado a aprender aquilo
que o professor ensina, realmente aprende quando € capaz de saber o conteudo
daquilo que Ihe foi ensinado (FREIRE, 1996, p.79).

Nessa perspectiva, reitera a possiblidade de rediscusséo dos curriculos docentes,
para que se possa alcancar a exceléncia na formacédo académica do enfermeiro,
auxiliando no desenvolvimento de habilidades voltadas para assisténcias em contextos
culturais e grupos especificos (PINA et al., 2015).

Por meio das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagcao em
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Enfermagem (DCN/ENF) foi possivel idealizar um perfil profissional de enfermeiros
com formacgéo generalista, humanista, critica e reflexiva, exercendo a enfermagem
com base no conhecimento cientifico elencado em principios éticos, capaz de
conhecer e intervir em problemas ou situagdes de saude-doenga predominantes no
perfil epidemioldgico nacional e regional, com competéncia e responsabilidade social
como promotor da saude integral do ser humano (FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

Os resultados encontrados corroboram a relevancia da implementacéo da
disciplina para a formacgéao do enfermeiro que ira atuar no estado do Amazonas, pois
existe uma parte bastante significativa da populacéo brasileira que vive no Estado
que precisa de uma atencao diferenciada e, seesse profissional nao foi obtiver um
preparo durante a graduacao, enfrentara dificuldades na inser¢éo do cuidado a estes
pacientes.

Dentre as dificuldades encontradas pelo enfermeiro no cenario da saude indigena
como barreirasculturais e linguisticasesta a falta de capacitagcéo prévia para trabalhar
com o paciente indigena, barreira esta que promove a insegurang¢a por parte do
profissional na prestacao do cuidado (MARINELLI et al., 2012).

A inclusao da disciplina saude indigena na grade curricular do curso de
enfermagem foi um dos tépicos de discusséo da 4® Conferéncia Nacional de Saude
Indigena (DIEHL; FOLLMANN, 2014). A formacé&o desse perfil profissional a que se
refere as DCN/ENFs implica na adequacéao da formacao do enfermeiro a diversidade
e complexidade do mundo contemporéneo. Tais competéncias sao alcangadas por
meio de metodologias aplicadas em sala de aula, o aluno atua como sujeito de sua
aprendizagem, e o professor como facilitador (FERNANDES; REBOUCAS, 2013).

Por fim, se obteve uma amostra satisfatéria de apenas 20% das IES que
apresentavam a disciplina no curso e o docente possuia formagéo na area, sugerindo
gue este numero deva ser melhorado, considerando a demanda regional e as politicas
de saude para esta populagdo. Segundo Pina (2013, p.3) "o curso de Enfermagem,
por meio de seus docentes, deve implementar iniciativas sistematicas de ensino-
aprendizagem, discutindo a biodiversidade na Amazénia e, especificamente, as
populacbes indigenas”.Esse resultado valida a importéancia da disciplina saude
indigena para a formagao do enfermeiro que ira atuar no Estado.

A relevancia do ensino da saude indigena é fomentada pela necessidade da
atencdo diferenciada, que, infelizmente, ainda ndo é uma realidade no sistema de
atendimento a saude do paciente indigena, pois ha falhas na insercdo do cuidado
diferenciado promovido pelo despreparo do enfermeiro para lidar com a cultura nativa
e diversidade étnica desses pacientes (MOREIRA; MOTTA, 2014; RISSARDO et al.,
2015).

Entende-se que a formacédo do enfermeiro deve estar pautada na competéncia
cultural, este futuro profissional precisa receber um preparo para lidar com as
peculiaridades do paciente. E importante salientar que a enfermagem néo é estatica,
ou seja, nao se limita a generalizacao de cuidado, mas se adapta, se transforma e se
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reproduz(RIBEIRO, 2015).

51 CONSIDERACOES FINAIS

No Amazonas existe uma necessidade real da formacgao profissional para suprir
a demanda regional por um cuidado em contextos culturais. Assim, as Instituicoes
de Ensino precisam formar profissionais com competéncias culturais que venham a
contribuir para a melhoria da assisténcia a saude de populag¢des especificas, como a
indigena.

Portanto, a inser¢cdo da disciplina Saude Indigena no curriculo do curso de
enfermagemtende a ser o alicerce para aformacgao e desenvolvimento de competéncias
culturais, respeito a diversidade étnica e valorizacao da cultura nativa, reconhecendo
e promovendo um cuidado de acordo com as especificidades de cada povo. Pois se
entende que a demanda por profissionais capacitados para essa area profissional é
expressiva.

Por conseguinte, éfundamental que o docente tenha pelo menos uma
instrumentalizacdo maior em saude indigena, seja por meio de uma especializacéo
OuU mesmo por experiéncia assistencial em area indigena para que a formacéo do
enfermeiron&o se limite ao cuidado generalizado.Assim, a qualificacdo do docente
também precisa ser revista pelas IES.

Sugere-se que sejam revistas as grades curriculares dos cursos superiores
de enfermagem da cidade de Manaus, a fim de formar um profissional mais bem
preparado para a demanda regional. Para isso a disciplina deve ser ministrada por
um profissional que tenha pelo menos uma formagdo complementar na area da
saude indigena, para que este possa passar conhecimentos inerentes aos contextos
interétnicos e interculturais, e relativos a enfermagem transcultural.
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CAPITULO 24
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RESUMO: O estudo teve como objetivo
explorar a opinidao de egressos do programa
de residéncia em Enfermagem Neurocirurgica
sobre o siginificado da residéncia na formacgao
profissionaldoenfermeiro. Trata-se deumestudo
qualitativo realizado com egressos de um curso
de residéncia no Distrito Federal, Brasil. Foi
realizada uma entrevista semiestruturada com
10 participantes. Os dados foram analisados
fazendo uso da técnica de andlise de conteudo,
onde emergiram trés categorias tematicas,
quais sejam: 1) “Residéncia como modalidade
de ensino; 2) “Residéncia e inser¢do no mercado
de trabalho”; e, 3) “Participacdo do residente
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na dinamica assistencial”. Os egressos
elegeram a residéncia como uma modalidade
mais completa de ensino comparada a outras
pés-graduacbes e acreditam que por meio
dela ha melhor qualificagdo para o mercado
de trabalho e real beneficio a qualificacédo do
servico. Sugere-se a manutengao e expansao
do programa de residéncia aos enfermeiros de
todo pais.

PALAVRAS-CHAVE:
enfermagem; Enfermagem; Educacéao de poés-

graduacao.

Educacéo em

THE PERCEPTION OF THE RESIDENCY
PROGRAM GRADUATES OVER
THE MEANING OF RESIDENCY IN
NEUROSURGICAL NURSING

ABSTRACT: The objective of this study was
to investigate the opinion of students who
had graduated from a residency program in
Neurosurgical Nursing on the meaning of the
residency course on the professional training
of nurses. The study was qualitative, based on
a semi-structured questionnaire. Final sample
had 10 students. The data were analyzed
using the content analysis technique, where
three thematic categories emerged, namely:
1) “Residence as a teaching modality; 2)
“Residence and insertion in the labor market”;
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and, 3) “Resident participation in care dynamics”. The graduates chose the residence
as a more complete modality of education compared to other post-graduations and
believe that there is better qualification for the job market. It is suggested to maintain
and expand the residency program to nurses from all over the country.

KEYWORDS: Education Nursing; Nursing; Education Graduate

11 INTRODUCAO

A Residéncia, por definicdo, € uma modalidade de ensino em nivel de poés-
graduagao /atu sensu, caracterizada pelo treinamento em servigo sob supervisao de
profissionais habilitados. Vislumbra uma formacgéao critico-reflexiva, sustentada pelos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide concernente a qualificacdo de recursos
humanos em salde (Carbogim, Santos, Alves, & Silva, 2010). E também definida
pela Resolugdo n° 259/2001 do Conselho Federal de Enfermagem e destinada aos
enfermeiros que desenvolvem as competéncias técnico-cientifica e ética, decorrentes
do treinamento em servico. (Conselho Federal de Enfermagem, 2001).

Carbogim et al (2010) e Figueiredo & Aguiar (2005) destacam que a peculiaridade
deste tipo de especializacao é a oportunidade do profissional trabalhar pesquisando
e produzindo conhecimentos. Sobretudo realizar agées concretas na pratica laboral,
por meio de uma proposta politico-pedagdgica diferenciada, que estimula o residente
a desenvolver habilidades técnico-cientificas que o tornam agente transformador da
realidade.

No Brasil os primeiros programas de residéncia em enfermagem surgiram na
década de 70 com objetivo de capacitar profissionais recém-formados para a pratica
profissional. Esta experiéncia continuou expandindo-se pelo pais, e o Distrito Federal
(DF) aderiu a proposta em 1996 com a criagcao dos programas dos cursos de Educacéo
Profissional sob moldes da residéncia em diversas areas, dentre elas a da Enfermagem.
No ano de 2001, deu-se inicio a residéncia em enfermagem em trés hospitais da rede
de saude publica do DF, mas entre eles no Hospital de Base (HBDF), o programa
inicialmente nomeado de Curso de Educacao Profissional em Enfermagem aos Moldes
de Residéncia, a partir do ano de 2005, ganhou a denominacé&o de Residéncia em
Enfermagem (Minetto, 2008).

Atualmente com a configuracéo da residéncia em enfermagem do DF, publicada
em 2015 almeja-se uma melhor seguranca do cuidado. Nessa vertente, recomendam-
se 0 emprego de estratégias que visem a padronizacdo de processos de trabalho; a
identificacdo de riscos seguidos do planejamento da assisténcia; o consumo critico
de conhecimento cientifico; o compromisso gerencial visando alcancar uma cultura
de formagdo somativa e ndo punitiva, em que 0s erros possam ser corrigidos em um
ambiente seguro, e haja portanto uma melhor comunicagao para consolidagédo nao
somente do conhecimento cientifico, mas das competéncias afetivas e atitudinais dos

residentes (Oliveira et al, 2017).

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 2 Capitulo 24




A partir desta nova configuracdo, a Residéncia em Enfermagem em
Neurocirurgia (REN) do Hospital de Base do Distrito Federal, Brasil, foi fechada. Os
cuidados de enfermagem prestados a pacientes ficaram a cargo de enfermeiros com
outras especialidades. O que nos motivou a propor este estudo, visando contribuir
com o entendimento do que representou a formacao da residéncia em neurocirurgia
no cenario do ensino profissionalizante em Enfermagem e, assim refletir sobre as
repercussdes da auséncia desta modalidade para qualificacdo destes profissionais.
Neste sentido, temos como objetivo do estudo explorar a opinido de egressos do
programa de residéncia em Enfermagem Neurocirargica sobre o significado da
residéncia na formacao profissional do enfermeiro.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo realizado, desenvolvido em um hospital do
Distrito Federal, com egressos de um Programa de Residéncia em Enfermagem
Neurocirurgica, durante o periodo de outubro a novembro de 2015.

Foram considerados como critérios para inclusao do estudo ser enfermeiro
egresso do programa de residéncia em neurocirurgia até o ano de 2015; possuir mais
de 18 anos; e ter concordado em participar do estudo. Obedecendo esses critérios, a
amostra final resultou em 10 participantes.

A coleta de dados se deu por meio de entrevista, utilizando-se um instrumento
semiestruturado, com questbes relacionadas a opinido dos egressos sobre o0
programa de residéncia como modalidade de formacgao do especialista, seus impactos
na vida profissional e na dinadmica assistencial da unidade. Neste sentido, enquanto
questdes norteadoras adotou-se: qual sua opinido sobre a residéncia em Enfermagem
Neurocirurgica? Na sua opinido, a residéncia trouxe alguma contribuicéo ao servico e
aos residentes? Se sim, quais?

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. A anélise das falas
foramrealizadas a partir da técnica de analise de conteudo (Bardin, 2009), com base nas
seguintes etapas: constituicdo do corpus (composta pelas 10 entrevistas, utilizando-
se o critério de exaustividade), leitura flutuante e preparacédo do material (transcricéo
na integra das gravacgdes das entrevistas), codificagdo (os recortes foram realizados
por nivel semantico, utilizando-se como unidade de registro a unidade tematica, com
a identificacdo do entrevistado fonte pela numeracdo de E 01-20), categorizacao
(seguiu-se a légica semantica, agrupando-se os temas em trés categorias tematicas;
as quais foram conferidas por trés diferentes membros para determina¢ao da coeréncia
e validacao dos agrupamentos), e inferéncia e interpretacéo dos resultados (com base
no objetivo do estudo).

O projeto de pesquisa foi aprovado no comité de ética em pesquisa da
Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude do Distrito Federal sob o
nuamero de parecer 1.440.587. Todos os sujeitos participantes assinaram um Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o termo de autorizagéo de gravacéo de
audio.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os enfermeiros entrevistados predominou o sexo feminino. A idade média
dos participantes foi de 30 anos. A maioria ja havia cursado outras pds-graduacoes
e todos relataram indicar a importancia em participar de um programa de residéncia
a outro colega de profissdo. Apds a organizacao, andlise e interpretacao das falas
chegou-se ao agrupamento das unidades de analise em trés categorias tematicas,
a saber: 1) “Residéncia como modalidade de ensino”; 2) “Residéncia e inser¢cdo no
mercado de trabalho”; e, 3) “Participacéo do residente na dindmica assistencial”.

3.1 Residéncia como modalidade de formacao

A Residéncia foi apontada por todos os entrevistados como uma modalidade de
ensino muito importante para formacgao tedrico-pratica dos enfermeiros, de modo a
permitir o desenvolvimento de habilidades imprescindiveis a atuacdo mais qualificada
do profissional, como a da tomada de decis&o, diante de situacbes complexas. Foi
referenciada como uma ferramenta de preparacgao clinica, visto que permite a vivéncia
e o enfrentamento de situacbes adversas no dia-a-dia de suas atividades, o que
estimula o aprendizado e a busca de novos conhecimentos, como identifica-se nos
relatos a segquir:

“O enfrentamento de situagdes desconhecidas ajuda o enfermeiro em processo

de especializagcao a tornar-se lider, com capacidade de tomar decisbes técnicas/
cientificas” (E1)

“a residéncia em neurocirurgia foi um divisor de aguas na minha formacéao
profissional [...] 0 que aprendi na (residéncia de) neurocirurgia do HBDF faz parte
do gue eu sou agora como pessoa € como profissional” (E4)

“A modalidade de residéncia[...] faz a diferenca na vida do profissional por oferecer
condi¢cdes ndo apenas de adquirir teoria [...], mas oferece a condicao de estimular
o crescimento profissional, com a juncéo entre a teoria e a pratica em uma mesma
modalidade de formac&o, que nao permite dissociar esses dois pilares estruturais
da formacédo de um especialista” (E5)

Em estudo sobre o impacto da residéncia de enfermagem na reconfiguracéo do
perfil do enfermeiro assistencial, Lopes & Moura (2004) ressaltam que os desafios
vivenciados no cotidiano levam o profissional a perceber sua realidade com visao
mais critica e a partir disso buscarem novos saberes que fundamentem sua pratica.
Canabarro, Siqueira e Terra (2016) ainda destacam que residéncia promove a autonomia
dos profissionais e a aproximagéo do ensino a realidade, formando individuos criticos
e reflexivos.

Os relatos apontam, ainda, a Residéncia de Enfermagem como fator divisor
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de aguas entre uma Enfermagem tecnicista e alienada, e a Enfermagem cientifica e
competente, sendo mola propulsora para a qualidade da Enfermagem como um todo.
Depreende-se dos relatos que a residéncia de enfermagem prepara um profissional
diferenciado e com visao ampliada da assisténcia:

“O profissional tem a oportunidade de esta cuidado do paciente da internacéo até

a alta, tendo uma vis&o holistica do que € a assisténcia de enfermagem ao paciente
neurocirurgico” (E1)

“Para o académico que acabou de se formar ou para quem ja trabalha na area a
residéncia te proporciona uma vis&o sistémica da assisténcia hospitalar” (E3)

“Os Enfermeiros especialistas formados na modalidade de residéncia tendem
a possuir uma qualidade diferenciada, pois a0 mesmo tempo em que estava
estudando, também estava estimulando seu crescimento pratico enquanto
profissional” (E5)

“Me permitiu um amplo desenvolvimento das minhas habilidade como profissional
enfermeiro. Hoje quando realizo uma auto avaliacédo percebo que esta modalidade
me conferiu habilidades que me tornaram um profissional diferenciado” (E7)

Neste sentido, corrobora-se com as afirmativas de Barros & Michel (2000),
gue reconhecem a residéncia como uma estratégia eficaz no preparo de enfermeiros
provenientes das mais diversas formacdes, com a capacidade de transforma-los em
profissionais altamente capacitados.

A apreensdo de conhecimento especializado por meio da residéncia foi
considerada como mais pleno e confiavel comparado com cursos de especializagéo
tradicionais, cujo os quais caracterizam-se por uma carga horaria reduzida e sem foco
no treinamento em servico, diferente daquele presente na residéncia, como observado
nas falas abaixo:

“o residente agrega conhecimentos, habilidades e atitudes préprias a serem

utilizadas na promocao, protecéo e recuperacéo da saude e esse conjunto ndo se
adquire em cursos mensais de especializacao” (E1)

“o profissional submetido a uma residéncia apresenta senso critico clinico cientifico
essencial para a formac&o de um bom profissional, algo que muitas vezes é inviavel
em outras instituicdes (outros modos de formacéo)” (E4)

“Esta modalidade de formacgao permite ao profissional em treinamento a aquisicdo
de conhecimentos e habilidades que nenhum outro curso de pds-graduacao
disponibiliza ao aluno [...] permite ao profissional a experiéncia de campo além
da carga horéria ser elevada quando em comparacdo com os demais cursos de
pos-graduacao” (E7)

“N&o vejo outro meio na saude de aliar teoria e pratica no ensino aos profissionais da
saude em formacao, a residéncia prepara o profissional a enfrentar as adversidades

do dia a dia no campo de trabalho” (E9)
A especializacdo nos moldes de residéncia prevé que o profissional de saude
possa unir a teoria de uma area especifica, cada vez mais embasada em fundamentos
cientificos, aquilo que se apreende e vivencia na pratica do servico em que se
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encontra, por meio de treinamento continuo na assisténcia supervisionada ao paciente
(Magnabosco, Haddad, Vannuchi, Rossaneis, & Silva, 2015). Ademais, essa pratica
€ marcada pela aquisicao progressiva de atributos técnicos e relacionais, marcantes
no desenvolvimento do profissionalismo. E uma exposicéo a situacdes apropriadas a
formacado, que ndo sejam artificiais tampouco artificializadas, mas que representem
momentos do dia-a-dia profissional pensados para serem didaticos (Barbeiro, Miranda
& Souza, 2010).

No caso da especialidade de Enfermagem em Neurocirurgia, os profissionais
relatam que o programa foi muito positivo para o seu processo de formagéao, ao mesmo
tempo que percebem ndo haver outro modo de se aprender esta especialidade senao
por treinamento em servico, como descrito nos relatos a seguir:

“Esse tipo de habilidades para a prestacédo de uma assisténcia de enfermagem de

qualidade que preencha as necessidades dos pacientes, s6 pode ser adquirida
em um processo como o da residéncia” (E1)

“Favoreceu o aprimoramento de técnicas necessarias ao enfermeiro e o melhor
ponto, senso critico para identificar a necessidade de intervencdes no paciente
neurocirdrgico, sinto-me uma profissional qualificada e segura em minhas atividades
devido o programa de Enfermagem em Neurocirurgia” (E4)

“A Residéncia de Enfermagem em Neurocirurgia, promove a formacido de
um especialista capaz de desenvolver e executar programas de assisténcia,
ensino e pesquisa nas areas de abrangéncia da Enfermagem em Neurocirurgia,
possibilitando a esses pacientes uma enfermagem segura, que detém habilidades
técnicas e cientificas que so serao possiveis durante o treinamento em servico ou
seja a residéncia” (E9)

Neste sentido, Koizumi & Dicini (2006) defendem que ndao ha na area da
enfermagem modalidade melhor que a residéncia em neurociéncias para o preparo
do enfermeiro, visto que permite uma formacdo generalista e, a0 mesmo tempo,
altamente especialista. O generalismo é assumido sob a 6tica de que as disfun¢des do
sistema nervoso (SN) que afetam o individuo, de uma forma global, estdo presentes
em inumeras situacdes clinicas, e a0 mesmo tempo, especializada, pois exige do
enfermeiro conhecimento especifico que o habilita para diagndstico e manejo dos
individuos com distarbios do SN.

Diversos autores (Assad & Viana, 2005; Barbeiros et al, 2010; Carbogim et
al, 2010; Figueiredo & Aguiar, 2005; Nascimento & Oliveira, 2006) discorrem sobre
a importancia e a necessidade de haver integracdo entre teoria e pratica para a
efetiva formacéao de profissionais agentes transformadores da realidade, assumindo o
ambiente de trabalho como laboratério de aprendizagem, provendo-o de infraestrutura
para partilhar, construir e divulgar o conhecimento profissional. A Residéncia em
Enfermagem é pensada no sentido de capacitar o enfermeiro, nos moldes de
treinamento em servico e propiciar uma qualificacdo académica ndo desvinculada da
pratica. Aisso, soma-se uma carga horaria que permite contato direto e constante com
novas experiéncias, o que a diferencia de outras formas de especializacéo.
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Como nos trazem diversos autores (Assad & Viana, 2005; Carbogim et al, 2010;
Nascimento & Oliveira, 2006; Rosa & Lopes, 2010), os Cursos de Pos-Graduacéo latu
sensu nos Moldes de Residéncia séo estratégias na transformacao da realidade por
meio da formacao de profissionais criticos e reflexivos. Partindo do entendimento que
o enfermeiro nao constrdi conhecimentos somente por meio de estudos académicos,
mas também o estrutura através do seu dia-a-dia no trabalho, a partir darealidade. E que
através da experiéncia, o profissional constrdi o seu conhecimento, tendo a experiéncia
adquirida na pratica como completa a formagéao, visto que € pela experiéncia clinica
que o profissional se aproxima das pessoas que necessitam de cuidados de saude.
Entendemos que o processo de formacéo deve ser entdo, articulado com o0 mundo
do trabalho, rompendo a separacao existente entra a teoria e pratica e estimulando
os profissionais de saude a desenvolver um olhar critico e reflexivo que subsidie a
transformacao das praticas, pautado na resolubilidade e a qualidade dos servicos
prestados a populacéo.

Alguns estudos apontam (Carbogim et al, 2010; Magnabosco et al, 2015; Pinheiro
& Zeitoune, 2011,) que a residéncia como um “rito de passagem” para o profissional
recém-graduado; a dupla-identidade obtida — como aluno de po6s-graduagdao em
enfermagem, no que tange ao eixo teorico, e de profissional de enfermagem, quando
atua no eixo pratico (treinamento em servigco), promove a insercao sutil deste sujeito
na dinédmica profissional por meio de uma transicdo amena entre o mundo universitario
e a realidade profissional, permitindo a aquisicdo de maior segurancga profissional,
sendo também constatado em alguns relatos:

“A residéncia de enfermagem me deu todo o conhecimento e seguranca para que
hoje eu possa exercer minha profiss&o. Foi uma experiéncia muito positiva” (E2)

“Havia acabado de me graduar enfermeira, ndo possuia grandes experiéncias
profissionais. No decorrer do periodo da residéncia pude desenvolver minhas
habilidades profissionais” (E6)

“Super importante para entrada do profissional recém-formado no mercado de
trabalho, (pois) trabalhar com saude, risco de morte e necessidades basicas de
vida nao se aprende apenas em 5 anos. E preciso muita capacitacdo e cuidado
para esta iniciacdo e a residéncia € uma o6tima oportunidade de treinamento e
qualificacao” (E8)

“Cheguei em Brasilia para assumir a residéncia e comigo trouxe medo do novo, [...]
a neurocirurgia foi um ambiente que me acolheu e me preparou para o mercado de
trabalho e para a vida” (E9)

3.2 A residéncia e a insercao no mercado de trabalho

Na perspectiva dos egressos, a residéncia de enfermagem favorece positivamente
a insercdo de enfermeiros especialistas formados nesta modalidade no mercado de
trabalho. A residéncia prepara um especialista com treinamento diferenciado que se
destaca quando é emergido no mercado de trabalho, sendo sumariamente valorizados
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pelo mercado privado.

“os profissionais especialistas na modalidade residéncia sao vistos como
preparados para o mercado de trabalho, na hora de escolher entre um profissional
ou outro, a residéncia faz diferenca positiva para quem tem.” (E1)

“o mercado privado de saude vai ao encontro destes profissionais de modo que
aqueles que nao prestam servicos na rede publica acabam sendo inseridos
facilmente no mercado privado.” (E7)

Estas falas assemelham-se as conclusdes de estudos realizados nas cidades
de Londrina e S&o Paulo ao analisarem os egressos de cursos de residéncia
em Enfermagem. Hé& relatos de que as turmas concludentes dos cursos foram
imediatamente inseridas no mercado de trabalho em boas colocagdes. Devendo-se
estes resultados ao desenvolvimento de habilidades teéricas e praticas realizadas
durante a residéncia (Barros & Michel ,2000; Magnabosco et al, 2015).

Os egressos expressam que a residéncia foi um diferencial para o curriculo do
enfermeiro, de modo a suprir as altas exigéncias do mercado de trabalho, cada vez
mais exigente.

“A residéncia de enfermagem pesa muito na andlise curricular, pois se sabe que
sao profissionais que possuem um conhecimento diferenciado dos outros” (E2)

“O curriculo do profissional que possui uma residéncia é diferenciado” (E3)

“Cada vez o mercado exige profissionais mais qualificados e preparados para
gerenciar a assisténcia de enfermagem e isso é fruto do egresso desta modalidade
de formacéo.” (E7)

“A residéncia traz um preparo diferenciado para o mercado de trabalho, muitas
instituicbes de saude ja consideram como tempo de experiéncia profissional o
periodo da residéncia.” (E9)

O mercado de trabalho atual, cada vez mais competitivo e com avancado
desenvolvimento tecnologico, exige maior especializacao por parte dos profissionais,
sendo a residéncia uma estratégia efetiva por proporcionar ao sujeito aprendizado
significativo por meio de um rigido esquema de treinamento em servi¢o que visa colocar
no mercado de trabalho enfermeiros realmente preparados para vida profissional
(Pinheiro & Zeitoune, 2011).

3.3 Participacao do residente na dindmica assistencial

A atuacéao do residente de enfermagem dentro da unidade hospitalar é sempre
vista com bons olhos, sendo considerada muito importante para a dinamica assistencial
por todos os egressos. A presenca dos residentes na unidade gera uma atmosfera
“competitiva”, estimulando os enfermeiros do setor a se manterem também atualizados,
bem como oferece seguranca para equipe técnica durante o treinamento em servigo.

“a existéncia de um programa de residéncia em qualquer setor estimula a busca
de conhecimento tedrico por todos os profissionais envolvidos na assisténcia, o
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que confere ao paciente um cuidado mais fundamentado, mais especifico, mais
concreto” (E5)

“A presenca de residentes de enfermagem em neurocirurgia criava uma dinamica
na clinica onde o conhecimento era sempre renovado” (E8)

“Os enfermeiros assisténcias e técnicos de enfermagem participavam das aulas
dos residentes, para assim obterem mais conhecimentos a cerca dos temas
relacionados a neurocirurgia” (E9)

O programa de residéncia em um ambiente hospitalar, em outro estudo,
comprovou provocar inquietacdo nos enfermeiros assistenciais que passam a sentir-
se “instigados”, “questionados” ou até “humilhados” em seus saberes e praticas
profissionais, apesar disso, procuraram diferentes “saidas” frente aos desafios
impostos. A busca pela atualizacéo e o desassossego frente aos eventos do dia-a-dia
fizeram-se necessario para que esses enfermeiros alcangcassem o “nivel intelectual”
dos residentes atuantes em suas unidades. Esse movimento individual, porém,
coletivo, fez parte de um processo dinamico e totalizante que provocou transformacgéao
a nivel institucional, evidenciando um salto de qualidade, ndo somente no processo
estudo/trabalho dos residentes como também na dindmica do cotidiano hospitalar. A
Residéncia foi a grande responsavel pela evolugao do conhecimento dos enfermeiros
do campo, fato que se reflete na melhor qualidade de assisténcia ao paciente (Lopes
& Moura, 2004).

A REN promovia cursos, treinamentos e até mesmo jornadas relacionadas
a assisténcia ao paciente neurocirurgico; bem como outros assuntos pertinentes
€ necessarios para a atualizacdo do conhecimento dos residentes e da equipe de
enfermagem. Outros relatos apontam uma extensa carga horaria de saberes teéricos
e praticos, em muitos casos com dedicacdo exclusiva a esta atividade, no caso as
residéncias, o que promove aprendizado diario destes profissionais (Martins et al,
2016).

O publico-alvo ndo se restringia apenas aos residentes de enfermagem e a
equipe de enfermagem na unidade de neurocirurgia, quando necessario ou solicitado,
o treinamento era estendido também para residentes de outras especialidades, e no
caso das jornadas, se dava espaco principalmente para académicos de enfermagem,
no intuito de sensibilizar e divulgar a especialidade tdo pouco vista nos cursos de
graduacdo. Conforme descrito abaixo:

“Contribuimos muito para capacitagdo dos profissionais no hospital [...] Um
profissional icone em neurocirurgia é fundamental até para os setores que menos
imaginamos [...] a residéncia de enfermagem em neurocirurgia é a Unica que
tinha aulas conciliadas com a residéncia médica e realizou duas jornadas e
cursos de iniciacdo aos residentes recem chegados ao hospital sobre aspectos

da enfermagem relacionados ao paciente neurocirirgico, além de palestras e
treinamentos a todos os profissionais do hospital” (E8)

“O residente de enfermagem é reconhecido e considerado uma referéncia e
fcone pela equipe de enfermagem, estimulando uma cultura de seguranca para a
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assisténcia prestada pela equipe, sendo espelho para estes profissionais que sabem
que aquele profissional esta em formacéo e obtém a todo momento conhecimentos
atualizados relacionados a todos 0s aspectos da assisténcia especializada, como
exemplificado a seguir: “a equipe técnica de enfermagem tinha seguranca nos
residentes, pois sabia que eles estavam em constante aprendizado e pesquisa”
(E4)

A experiéncia da REN é semelhante aos achados do estudo de Sao Paulo, visto
gue a dedicacao e compromisso dos residentes, foram identificados como contribuintes
efetivos a mudanca de comportamento das demais profissionais de Enfermagem em
relacdo ao trabalho ali desenvolvido, tornando-se a residéncia um marco em termos
de qualidades da assisténcia de enfermagem prestada no hospital (Barros & Michel,
2000). Outros autores, confirmam estes achados ao ampliarem as possibilidades
de qualificacéo profissional também para o servico e para os profissionais que ali
trabalham, por incentivar a continua reflexao sobre a realidade vivida e as possibilidades
e limites para transforma-la (Nascimento & Oliveira, 2006), promovendo formacéao de

profissionais competentes e com senso critico.

41 CONCLUSOES

A Residéncia em Enfermagem foi majoritariamente identificada como uma
modalidade de ensino que proporciona uma extensa formacgao teérica e pratica, que
favorece um aprofundamento e aperfeicoamento de conhecimentos e habilidades
clinicas nao vistas em outros cursos de pds-graduacao. Proporciona uma alta carga
pratica, que suscita uma busca constante de aprendizagem e respostas aos desafios
impostos no dia-a-dia do servigco, o tornando cada vez mais qualificado. Além disto,
permite uma formacgéao especialista visto a complexidade das demandas dos quadros
clinicos dos pacientes, mas com o alto teor generalista ao se considerar a inser¢éo na
rotina diaria do enfermeiro, no cenario pratico.

A oportunidade proporcionada pela residéncia, em se ter uma postura reflexiva
diante do cotidiano pratico, estimula o residente a perceber a necessidade da instituicdo
e dos profissionais, tanto no &mbito da gestdo como de assisténcia, aprimorando o olhar
para essas duas vertentes. O que o torna um profissional diferenciado no mercado de
trabalho e propulsor de uma enfermagem mais cientifica e melhor qualificada para
atender a complexidade dos servigos de saude. Além de influenciar positivamente os
profissionais dos servicos, que se veem desafiados a se superarem, cada vez mais.

O vislumbre das percepcbes e vivéncias desta experiéncia, tdo riquissima e
importante para o desenvolvimento de uma Enfermagem mais técnico-cientifica e
melhor preparada para os desafios da profisséao, sé foi possivel visto a imperatividade
da pesquisa qualitativa no aprofundamento do estudo de um fenémeno social.
Neste caso, adentrar no campo deste estudo nos permitiu ter uma amplitude da
pratica da residéncia em Enfermagem no cenario brasileiro, de modo a reconhecer
esta modalidade de ensino como uma excelente ferramenta para qualificacédo de
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profissionais a atencdo a saude. Deste modo, os achados aqui explicitados nos conduz
a sugerir a destinacdo de mais recursos para criacado e manutencéo de programas de
residéncia em enfermagem, mediante o levante das necessidades epidemiol6gicas
locais, sem excluir o incentivo aos programas multiprofissionais. Com isso, acredita-
se contribuir para o crescimento profissional e melhorar os indicadores de saude da
populacéo brasileira.
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