| Atena

Editora
Ano 2020




W\
N\
A\ N

//// N //,u/ \

/ﬂ,/

NNRRNN
N

NN

\ ,n,//

N

N N\ N
AR 4///

Editora

Ano 2020

S

=
&
<




2020 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2020 Os autores
Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Geraldo Alves
Edigcdo de Arte: Lorena Prestes
Revisdo: Os Autores

Todo o conteludo deste livro esta licenciado sob uma Licenga de Atribuicdo Creative
BY Commons. Atribui¢ao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

0 conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade exclusiva
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr® Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof? Dr® Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai € das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Para
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste
Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

| Atena

LEditora
Ano 2020




Prof® Dr® Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vicosa

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof? Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biolégicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof? Dr? Anelise Levay Murari — Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr? Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnélia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongcalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias
Prof® Dr® Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Dr® Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Msc. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educacao Tecnol6gica Paula Souza
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof® Msc. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Claldia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof?® Msc. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

| Atena

Editora
Ano 2020




Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita

Prof. Msc. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Msc. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do Parana

Prof? Msc. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educacao Tecnoldgica de Pernambuco
Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Msc. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Msc. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof? Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Msc. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Msc. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Msc. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof? Msc. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Cataloga¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

E56 Enfermagem moderna [recurso eletrénico] : bases de rigor técnico e
cientifico 6 / Organizadora Isabelle Cordeiro De Nojosa Sombra.
— Ponta Grossa, PR: Atena Editora, 2020. — (Enfermagem
Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico; v. 6)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader.
Modo de acesso: World Wide Web.

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-931-8

DOI 10.22533/at.ed. 318201701

1. Enfermagem — Pesquisa — Brasil. 2. Enfermeiros — Pratica.
3.Saude - Brasil. |. Sombra, Isabelle Cordeiro De Nojosa. Il. Série.
CDD 610.73

Elaborado por Mauricio Amormino Junior —- CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2020




APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 19 capitulos, o volume Il aborda diferentes aspectos relacionados
a atuacéo da enfermagem e os multiplos saberes em saude.

As pesquisas trazem informacgdes atualizadas que contribuem para seu
entendimento quando trabalham as mais diversas tematicas, com enforque na
insercéo do enfermeiro na equipe multiprofissional. As tematicas abordam, dentre
outras, pesquisas relacionadas a saude do idoso, doengas crénicas, imunobiologicos,
educacao em saude e oncologia.

Assim, este volume Il é dedicado ao publico usuario dos servigcos de saude, no
que diz respeito a sua insercao nas praticas de promocéao da saude, além de ser de
extrema relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia,
docentes da area e discentes, trazendo artigos que abordam informacdes atuais
sobre as praticas de saude e experiéncias do ensino e aprendizagem no ambito da
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa servir de embasamento cientifico
para formacéo e atualizacao profissional, além de fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, buscando cada vez mais a exceléncia na
assisténcia, disseminando praticas promotoras da saude, e fortalecendo a pratica

clinica de enfermagem e das demais profissbes que cuidam da saude.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: O presente estudo visou apresentar as experiéncias da equipe do projeto
Saudi em uma capacitacdo voltada a agentes comunitarios de saude do municipio de
Macaé. Realizou-se a capacitacéo intitulada “Ampliando os conhecimentos sobre saude
auditiva”, no Curso de Atualizacdo em Saude da Familia para Agentes Comunitario de
Saude, no municipio de Macaé. A capacitacdo em saude auditiva foi realizada pela
equipe do projeto Saudi, composto por graduandos dos cursos de Enfermagem e
Obstetricia, e Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ/Campus
UFRJ-Macaé Professor Aloisio Teixeira, aqui denominados educadores; e oferecida
aos agentes comunitarios, denominados educandos. A capacitagao teve duracéo de 2
horas e contou com a participacdo de 61 agentes comunitarios de saude, contudo, ao
final, 57 estavam presentes. Pela avaliacéo dos conhecimentos no PRE-TESTE, pode-
se verificar que a maioria apresentou os conhecimentos prévios considerados “muito
bom”. Contudo, no POS-TESTE, houve uma diminuicdo na proporcdo dos acertos
em 05, das 10 afirmativas. Conclui-se que a capacitagao permitiu a troca de saberes
e experiéncias entre os educadores e os educandos, mesmo apresentando elevada
proporgao de respostas incorretas no POS-TESTE em relagdo ao PRE-TESTE.
PALAVRAS-CHAVE: Audicdo. Educacdo em Salude. Educacdo Permanente.
Promocéao da Saude.

EXPANDING KNOWLEDGE ABOUT HEARING HEALTH: EXPERIENCE REPORT
OF TRAINING

ABSTRACT: The present study aimed to present the experiences of the Saudi project
team in a training aimed at community health agents in the city of Macaé. The training
titled “Expanding knowledge about hearing health” was carried out in the update course
of the Family Health for Community Health Agents, in the city of Macaé. The training in
hearing health was performed by the Saudi project team, cosinsting of undergraduate
students of Nursing and Obstetrics, and Medicine at the Federal University of Rio de
Janeiro - UFRJ/Campus UFRJ-Macaé Professor Aloisio Teixeira, here called educators;
and offered to community agents, called learners. The training lasted 2 hours and was
attended by 61 community health agents, however, at the end, 57 were present. From
the evaluation of the knowledge in the PRE-TEST, it can be verified that the majority
presented the previous knowledge considered “very good”. However, in POST-TEST,
there was a decrease in the proportion of correct answers in 05 out of 10 statements.
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It was concluded that the training allowed the exchange of knowledge and experiences
between the educators and the students, even presenting a high proportion of incorrect
answers in the POST-TEST in relation to the PRE-TEST.

KEYWORDS: Education, Continuing. Health Education. Health Promotion. Hearing.

11 INTRODUCAO

A audicdo é um dos sentidos fundamentais para o desenvolvimento do ser
humano, e esta intimamente associada ao desenvolvimento de pensamento,
memoria e raciocinio (MARAZITA et al.,1993: FERNANDES et al., 2016).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) revelou que a deficiéncia auditiva é
uma das deficiéncias mais frequentes na populag¢ao de todo o mundo, encontrando-
se seis em cada mil criangas com perda auditiva ao nascimento, e uma em cada
mil apresentando deficiéncia auditiva antes de chegar a idade adulta (WORLD
ORGANIZATION HEALTH, 2018).

No Brasil, a deficiéncia auditiva vem se constituindo em um importante
problema de saude publica, detectando-se para cada 1000 neonatos saudaveis, 1
a 3 apresenta perda bilateral significante (ONODA et al., 2011).

No ano de 2010, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revelou
que cerca de 10 milhdes de brasileiros apresentam deficiéncia auditiva, e cerca de
114.554 mil se encontra na faixa de 0 a 5 anos de idade, com diferentes graus de
perda auditiva (IBGE, 2010a).

Adeteccao precoce daperda auditivaao nascer ou na primeirainfancia, portanto,
€ fundamental para que o ser humano possa se desenvolver adequadamente
(CAPELLI et al., 2016).

Diante desses fatos, é relevante o papel exercido pelos profissionais da saude
no mapeamento e monitoramento de individuos em todas as fases do ciclo da vida,
principalmente criangcas que possam apresentar alguma alteracao audiologica, para
gue possam ser encaminhados ao atendimento especializado.

A capacitacéo dos profissionais de saude, incluindo os agentes comunitarios de
saude, importantes mediadores entre a comunidade e o servico de saude, permite
gue eles obtenham o conhecimento adequado e atualizado, tornando-os aptos para
identificar e monitorar as pessoas que necessitam de cuidados no a&mbito da saude
auditiva.

No Brasil, ainda s&o poucas as acbes voltadas a saude auditiva, sendo
de grande relevancia educar a populacdo sobre esse tema (SILVA et al., 2017),
sendo agente comunitario de saude um profissional apto a levar as informacdes a
populacéo.

O presente artigo visa apresentar as experiéncias da equipe do projeto Saudi
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em uma capacitacédo voltada a agentes comunitarios de saude do municipio de
Macaé.

2| METODOS

Realizou-se um relato de experiéncias a partir de uma capacitacdo em
saude auditiva voltada a agentes comunitarios de saude intitulada: “Ampliando
os conhecimentos sobre saude auditiva”, no Curso de Atualizacdao em Saude da
Familia para Agentes Comunitario de Saude, oferecido pela Secretaria Adjunta de
Ensino Superior do municipio de Macaé, que tem como proposta dar continuidade
ao processo de Educagcao Permanente dos profissionais da area, no municipio de
Macaé.

O objetivo principal da capacitacao foi apresentar aos agentes comunitarios
de saude informacdes relevantes sobre a saude auditiva no ambito da Atencéao
Primaria a Saude.

A capacitacdo foi planejada e oferecida pela equipe Saudi do projeto de
pesquisa e extensdo “Saudi nas escolas: Triagem auditiva e agdes de promogao
a saude auditiva na Rede Basica de ensino de Macaé”, conhecido como projeto
Saudi, composto por graduandos dos cursos de Enfermagem e Obstetricia, e
Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ/Campus UFRJ-Macaé,
denominados educadores; e oferecida aos agentes comunitarios, denominados
educandos.

O projeto Saudi tem como objetivo principal realizar diagnéstico das condi¢cbes
de saude auditiva das criangas e adolescentes da Rede Basica de Ensino de Macaé.
Um de seus objetivos especificos é capacitar profissionais de saude da Atencao
Primaria a Saude e professores da Rede Basica de Ensino sobre saude auditiva. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Campos dos Goytacazes/RJ, sob CAAE n° 79564717.9.0000.5244.

Assim, desde outubrode 2017, a equipe vem desenvolvendo a¢cbes de educagao
em saude em parceria com o municipio de Macaé, por meio de capacitacdes, oficinas,
palestras, entre outros, voltadas a promocéo da saude auditiva, direcionadas a
publicos variados: pré-escolares, escolares, adolescentes, professores da rede
publica e privada de ensino, profissionais de saude das unidades basicas de saude
da familia (UBSF) do Municipio de Macaé (Regidao do Norte Fluminense, RJ) e
graduandos de diferentes areas de atuacdo e comunidade em geral.

2.1 Planejamento da capacitacao

O modelo tedérico Promogao da Saude foi escolhido para a realizacdo da

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6 Capitulo 1




capacitacao por apresentar como protagonista o sujeito da acéo, que articula o
conhecimento e os diferentes saberes, favorecendo o didlogo (MOREIRA et al.,
2011). No Brasil, este referencial € consolidado na Politica Nacional de Promocéao a
Saude — PNPS (BRASIL, 2006), apresentado, dentre os seus objetivos especificos,
o de promover os processos de educacédo, “formacao profissional e capacitacéao
especificas em promog¢éo da saude, segundo 0s principios e valores expressos,
para trabalhadores, gestores e cidadaos”.

A estratégia de ensino utilizada foi a aula expositiva dialogada (AED) que
se caracteriza pela exposicdo dos conteudos pelos educadores considerando a
participacdo ativa dos educandos, bem como os seus conhecimentos prévios (SA
et al, 2017; ANASTASIOU; ALVES, 2004). Nesse processo, o educador tem um
papel fundamental de estimular o questionamento, a interpretacéo e a discussao do
tema abordado.

No planejamento da AED, foram definidas 08 etapas descritas no Quadro 01.

Etapas Objetivos Métodos Duracao
1. Apresentagdo | Apresentar 0os Exposigao dia'ogada
gos Qducsado(;gs componentes das | s coordenadoras do projeto apresentardo | 10 min
aequipe saudi. | equipes. brevemente o projeto e os membros da
equipe e perguntardo os nomes dos agentes
comunitarios de saude o local de atuacéao.
2. Acolhimento Fazer com que ocorra | pinamica de grupo
mteragjgao %ntre dedu;:ador Uma educadora distribuira para os educandos 15 min
e e #c'an o ade bgrrr;a folhas de papel A4 e lapis, pedira para o mesmo
gue ?Ja, duml d arpf_lene demonstrar em gestos, palavras, frases, o
escontral do. in : 'Ca(‘jr a que vem a mente quando se fala em saude
pelr)cepgao tose ucandos | 4, gitiva/ pessoas com deficiéncia auditiva.
sg rg do ema a ser Ap6s 0s minutos previamente estipulados,
abordado. a educadora estimulara a participagdo dos
educandos de forma voluntaria, para falarem
sobre o0 que produziu.
3. PRE-TESTE Identificar ~ 0s | Avaliacdo do conhecimento prévio _
gonhe(;:lmenéos prewgs Uma educadora distribuira para cada 15 min
0S de ucgq_ 0S acerca da | gqycando um questionario com 10 afirmativas,
saude auativa. com a opcdo para assinalar verdadeiro ou
falso. Ap6s 12 minutos, a educadora recolhera
0s questionarios.
4. Audicédo Apresentar a importancia | Aula Expositiva Dialogada
ga auijl_gao i r;]ara 9 | Uma educadora utilizando recursos visuais 10 min
esenvolvimento humano. (imagens animadas e smartarts no power
point), o sentido da audicdo sera abordado
com enfoque em sua definicéo e participacéo
na comunicagdo humana e interacdo do
individuo com o ambiente em que se insere.
5. Anatomia da [ Apresentar a anatomia | Aula Expositiva Dialogada
Orelha g f:js'°|°g'aA ?a audicdo | com auxilio da projecdo de slides, uma | 15min
dan cih . endase Na | educadora apresentara o sistema auditivo
impor anm? ﬂod Mesmo | & seus principais componentes: o condutivo
para a captagao do som. (composto pela orelha externa e média),
0 componente sensorial (a cbéclea) que
transforma o impulso sonoro em elétrico, e o
componente neural.
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6. Desenvolvimento
da Linguagem

Apontar  como
o desenvolvimento
linguagem.

ocorre
da

Aula Expositiva Dialogada

Com auxilio da projegdo de slides,
uma educadora explicard a importancia
do reconhecimento do som para a
compreensdo e desenvolvimento da
linguagem e aprendizado.

10 min

7. A pessoa com
Deficiéncia Auditiva

Introduzir nogdes gerais
sobre a salde auditiva e
a pessoa com deficiéncia

Aula Expositiva Dialogada

Com auxilio da projecéo de slides, uma
educadora apresentara as definicoes da

30 min

auditiva. deficiéncia auditiva e surdo, associando

com a referéncia cultural e incluséo do
mesmo na sociedade. Explicara sobre
o teste da orelhinha, sua importancia,
a caderneta de vacinacdo e situagéo
epidemiologica da deficiéncia auditiva
no Brasil.

Verificar os conhecimentos 15 min

obtidos ap6s a capacitacéo.

8. POS-TESTE Avaliacédo do conhecimento adquirido

Ao final da capacitagéo, uma educadora
distribuira para cada educando o mesmo
questionario com 10 afirmativas, de
verdadeiro ou falso. Apés 12 minutos, a
educadora recolhera os questionarios.

Quadro 01. Planejamento da capacitagéo “Ampliando os conhecimentos sobre salde auditiva”,
segundo etapas, objetivos, métodos e duracgéao, oferecida no Curso de Atualizagdo em Saude
da Familia para Agentes Comunitario de Saide, no municipio de Macaég, em 2019.

A avaliacdo dos conhecimentos dos educandos obtidos apds a capacitagao
foi realizada por meio da comparacao das proporcdes das respostas dadas pelos
educandos no PRE-TESTE com aquelas observadas no POS-TESTE (Quadro 02).

Nos PRE e POS-TESTE, foram definidos os parametros para analise das
proporcdes de cada afirmativa avaliada, considerando-se 0s seguintes resultados: (1)
menos de 25,0% das respostas corretas (Resultado considerado: INSATISFATORIO);
(2) 25,0% a 50,0% de respostas corretas (Resultado considerado: REGULAR); (3)
50,0% a 75,0% de respostas corretas (Resultado considerado: BOM); (4) 75,0% a
100,0% das respostas corretas (Resultado considerado: MUITO BOM).

Afirmativas Respostas

1. A audicao € o sentido que permite somente a captacéo de estimulos sonoros. F

2.Aausénciade estimulo auditivo ndo causa posteriores dificuldades na comunicacao F
do ser humano.

3. As células ciliadas, um importante conjunto de células responsaveis pela audigéo,
nao se regeneram, por isso € essencial preservar ao maximo a audigéo. Vv

4. Aorelha é dividida em 3 regides: externa, média e interna. Prejuizos em diferentes
regides e, estruturas das mesmas, podem gerar diferentes tipos de perda auditiva. Vv

5. O bebé s6 comecga escutar os sons externos da barriga da mée préximo aos 9
meses.

6. Com 3 meses de idade o bebé ja presta atencdo nos sons e vocaliza.

7. Pessoa com deficiéncia auditiva é atualmente o termo correto a ser usado.

| <|<|T

8. A palavra Surdo revela uma perspectiva visual do mundo sem apontar para uma
‘deficiéncia’ e sim para uma diferenca cultural, histérica, social e linguistica.
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9. Toda pessoa com deficiéncia auditiva faz uso de proteses auditivas. F

10. A realizacdo do teste da orelhinha nos recém-nascidos néao é obrigatéria nas F
maternidades do Brasil.

Quadro 02. Afirmativas apresentadas no PRE-TESTE e POS-TESTE da capacitagdo oferecida

pela Equipe Saudi, intitulada “Ampliando os conhecimentos sobre salide auditiva”, no curso de

atualizacdo em Saude da Familia para Agentes Comunitario de Satude no municipio de Macaé,
em 2019.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A capacitacao aconteceu no turno da tarde, em junho de 2019, no auditério do
Bloco A, localizado na Cidade Universitaria do municipio de Macaé, teve duracao
de 120 minutos (2 horas) e contou com a participacdo de 61 agentes comunitarios
de saude, contudo, ao final, estavam presentes 57 educandos.

Os educadores verificaram que a etapa Acolhimento teve poucos educandos
interessados em apresentar o que elaborou. Somente dois educandos expuseram
a sua percepcgao sobre a saude auditiva e sua importancia, sendo o orelhdo uma
producao que, segundo um educando, permitia o contato das pessoas entre si e as
aproximava, por meio da audicdo e comunicacao.

A etapa de maior interesse e participacdo dos educandos foi a sétima, que
abordava diferentes temas no campo da saude auditiva. Verificou-se que o0s
educandos desconheciam a diferenga entre surdo e deficiéncia auditiva, que pelo
Decreto n°5.626/2005, a pessoa com deficiéncia auditiva “é aquela que possui
perda auditiva bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais,
aferida por audiograma, na média das frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz
e 3.000 Hz”. Ja pessoa surda “é aquela que, por ter perda auditiva, compreende e
interage com o mundo por meio de experiéncias visuais, manifestando sua cultura
principalmente pelo uso da Lingua Brasileira de Sinais — Libras” (BRASIL, 2005).

Outro aspecto abordado e questionado pelos educandos, nesta etapa, foi
a importancia do exame de Emissdes Otoacusticas Evocadas, mais conhecido
como Teste da orelhinha, que no Brasil, por meio da Lei Federal n°. 12.303/2010
(BRASIL, 2010), deve ser gratuito e sua realizacao obrigatdria em todos os recém-
nascidos que passaram pela Triagem Auditiva Neonatal (TAN) das maternidades
publicas (BRASIL, 2012). Os educandos questionaram sobre como deve ser
realizado o rastreamento e o encaminhamento dos lactentes que né&o fizeram o
teste da orelhinha. Os educandos esclareceram que a observag¢ao da carteira de
saude da crianga na pagina sobre o teste da orelhinha, bem como os demais testes,
€ de grande relevancia, pois ndo sendo realizado, o lactente deve ser encaminhado
ao médico da familia, pelos agentes comunitarios de saude, que fara a avaliagao e
o0 encaminhamento, se necessario, ao centro especializado de referéncia.
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Em relacéo a avaliacdo dos conhecimentos prévios dos educandos pelo PRE-
TESTE, pode-se verificar que a afirmativa 1 teve o resultado considerado regular
(44,0%), a afirmativa 8 teve o resultado bom (57,0%), e as demais afirmativas
tiveram o resultado acima de 82,0%, sendo considerado muito bom. Os itens 3, 4, 6
e 7 tiveram percentuais variando de regular a bom (Tabela 01).

NoPOS-TESTE, pode-se observar que a afirmativa 1 teve o resultado satisfatério
(59,6%), a afirmativa 6 teve o resultado insatisfatorio (14,0%), a afirmativa 8 teve
o resultado regular (42,6%), e as demais afirmativas tiveram o resultado acima de
76,8%, sendo considerado muito bom. Observou-se que as afirmativas 5, 6, 8, 9 e
10 no POS-TESTE tiverem proporcdes de acertos menores quando comparadas
com as proporcées do PRE-TESTE.

Uma hipétese levantada pelos educadores para essa queda foi a de que
0s educandos ja estavam cansados e ndo se empenharam em responder
adequadamente. Todavia, segundo os educadores, a capacitacao alcancou o
objetivo proposto, por meio da aula de exposi¢cdo dialogada, pois essa estratégia
permitiu a “superacéo da passividade e da imobilidade intelectual” dos educandos
(SA et al., p. 631). Ela proporcionou a interagéo, interesse e participacéo ativa entre
os educadores e 0s educandos, além de permitir a troca de experiéncias e vivéncias
sobre um tema de grande importéncia na atualidade.

Os educadores observaram que os educandos puderam fazer questionamentos
em todas as etapas, e apresentar as suas opinides e conhecimentos prévios,
permitindo o senso critico e reflexivo, além de serem agentes sujeitos participantes
do processo.

PRE-TESTE* POS-TESTE*
Afirmativas Acertos Erros Acertos Erros
n(%) n(%) n(%) n(%)
1. A audlgao éo gentldo que permite somente 27(44,0) 34(56,0) 34(59,6) 23(40.4)
a captacéo de estimulos sonoros.
2. A auséncia de estimulo auditivo ndo causa
posteriores dificuldades na comunicagéo do 52(85,0) 9(15,0) 47(85,5) 8(14,5)

ser humano.

3. As células ciliadas, um importante conjunto

de células responsaveis pela audicdo, ndo se

regeneram, por isso é essencial preservar ao 52(85,0) 9(15,0) 52(94,5) 3(5,5)
maximo a audigédo.

4. A orelha é dividida em 3 regides: externa,

média e interna. Prejuizos em diferentes

regides e, estruturas das mesmas, podem 50(82,0) 11(18,0) 53(93,0) 4(7,0)
gerar diferentes tipos de perda auditiva.

5. O bebé s6 comeca escutar os sons externos
da barriga da mae proximo aos 9 meses. 53(87,0) 8(13,0) 49(86,0) 8(14,0)

6. Com 3 meses de idade o bebé ja presta

" . 51(85,0) 9(15,0) 8(14,0) 49(86,0)
ateng&o nos sons e vocaliza.
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7. Pessoa com deficiéncia auditiva € atualmente

o termo correto a ser usado. 53(87.0) 8(13,0) 53(93,0) 4(7,0)

8. A palavra Surdo revela uma perspectiva
visual do mundo sem apontar para uma
‘deficiéncia’ e sim para uma diferenca cultural,
histérica, social e linguistica.

34(57,0) 26(43,0) 23(42,6) 31(57,4)

9. Toda pessoa com deficiéncia auditiva faz

uso de préteses auditivas. 59(97.0) 2(3,0) 49(87.5) 7(12,5)

10. A realizagéo do teste da orelhinha nos
recém-nascidos ndo é obrigatéria nas

maternidades do Brasil. 50(82,0) 11(18,0) 43(76,8) 13(23,2)

Tabela 01. Distribuicdo percentual das dez afirmativas apresentadas no PRE-TESTE e POS-
TESTE da capacitagéo oferecida pela Equipe Saudi, intitulada “Ampliando os conhecimentos
sobre saude auditiva”, no curso de atualizagdo em Saude da Familia para Agentes Comunitario
de Saude no municipio de Macaé, em 2019.

*No inicio da capacitacéo, estavam presentes 61 ACS realizando o PRE-TESTE, porém, o n de cada resposta
variou devido a existéncia afirmativas apresentando as duas op¢des de resposta (V ou F) assinaladas. Nesse
caso, a afirmativa foi anulada.

**No final da capacitacdo, estavam presentes 57 ACS, que realizaram o POS-TESTE, porém, o n de cada
resposta variou devido a existéncia afirmativas apresentando as duas opg¢des de resposta (V ou F) assinaladas.
Nesse caso, a afirmativa foi anulada.

41 CONCLUSAO

A capacitacao permitiu a troca de saberes e experiéncias entre os educadores
e os educandos, considerando-se favoravel e adequada a utilizacdo da aula
expositiva dialogada como estratégia para a troca informa¢des com os educandos,
principalmente devido ao numero elevado de participantes.

Para finalizar, mesmo tendo elevada propor¢cdo de respostas incorretas no
POS-TESTE, a equipe Saudi ficou satisfeita com a dinamica e a interacdo entre os
educadores e os educandos.
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RESUMO: Este estudo tomou como base a
equacao de estruturacdo de PT desenvolvida
por Marinho. Ele tem como objetivos apresentar
um modelo que evidencie todas as etapas
e todas as caracteristicas necessarias para
a execucdo adequada do PT. A equacado é
composta por 5 variaveis: procedimentos,
profissional, infraestrutura, indicadores e riscos.
O PT abordado neste no estudo refere-se aos
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PROPOSTA DE UM MODELO

setores de vacinacéo, a partir desse exemplo
pretende-se tornar mais visivel todas as etapas
do PT em Setores de Imunizagdo. Por outro
lado, evidenciar a importancia da aplicagcéo
sistematica de uma metodologia para buscar
continuamente a melhoria do Processo de
Trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Vacinagao; Processo de
Trabalho; Gerenciamento.

THE STRUCTURING OF THE WORK
PROCESS IN THE APPLICATION OF
IMMUNOBIOLOGICALS: PROPOSAL OF A
MODEL

ABSTRACT: This study was based on the
structuring equation of PT developed by Marinho.
It aims to present a model that evidences all
the steps and all the necessary characteristics
for the proper execution of the PT. The
equation consists of 5 variables: procedures,
professional, infrastructure, indicators and
risks. The PT approached in this study refers
to the vaccination sectors, from this example
intends to make more visible all the stages of
PT in immunization sectors. On the other hand,
it evidences the importance of the systematic
application of a methodology to continually seek
the improvement of the work process.
KEYWORDS: Vaccination;
Management

work process;
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INTRODUGCAO

Com base na teoria geral dos sistemas (TGS), que surgiu com os trabalhos do
biélogo austriaco Ludwig von Bertalanffy, publicados entre 1950 e 1968, surgiu um
conceito revolucionario sobre sistemas:

“Sistema é um conjunto de elementos dinamicamente relacionados entre si,
formando uma atividade para atingir um objetivo, operando sobre entradas
(informacdes, energia, matéria) e fornecendo saidas (informacbes, energia e
matéria) processadas”.

Assim, foram observados que um sistema possui um conjunto de cinco
(5) componentes ou parédmetros: input (entrada), processing /transmation
(processamento / transformacéao), output (saida), evaluation (avaliacdo), feedback
(retroalimentacao) e Environment (ambiente). As entradas - s&o os recursos que
a organizagdo obtém ou extrai do ambiente, abrangem as informacdes, capital,
mao-de-obra, equipamentos, etc. O Processo de transformacdo — refere-se a
competéncia dos trabalhadores que compdem a organizagdo para transformar os
recursos da entrada em bens e servigos nas saidas. As Saidas sdo os resultados do
processamento naformade bens, servicos ou produtos que sao destinados ao usuério
ou cliente final. O Controle e avaliagao — sua maior responsabilidade € verificar se
as saidas sao coerentes com os objetivos estabelecidos. A Retroalimentagcédo é um
processo de comunicagcao que reage a cada entrada, o Feedback —corresponde ao
retorno das informacgdes. Ele visa manter o desempenho de acordo com o padrao
ou critério escolhido. O Ambiente — é caracterizado por um conjunto de elementos
que néo pertencem ao sistema, onde qualquer alteracao no sistema pode mudar
ou alterar os elementos e ainda qualquer alteracdo nos elementos pode mudar
ou alterar o sistema. O ambiente de um sistema sofre influéncia de: mao-de-obra,
concorréncia, consumidores, fornecedores, governo, tecnologia e comunidade
(MOTA, 1971).

Foram destas bases teodricas que Marinho (2012) elaborou a definicao do
Processo de Trabalho (PT) que sera utilizado nesse estudo. Com isso, o Processo
de Trabalho é o conjunto de atividades envolvidas no processamento/ transformacéao
de insumos (entrada) em produtos (bens ou servigos), inserido num ambiente
dindmico da organiza¢do. Quando na avaliagcédo observa-se que o produto apresenta
algum problema (defeito /erro) ou desvio do esperado, buscar-se-a através da
retroalimentacéo saber se o defeito foi gerado pelos insumos inadequados ou pelo
processo de transformacgao (por ndo terem seguido as instru¢cdes operacionais, ou
os protocolos ou mesmo POPs).

No Projeto Técnicas e Estratégias para Melhorias dos Processos de Trabalho
(TMPT) desenvolvido na UERJ utiliza-se uma série de instrumentos, ferramentas,
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técnicas e estratégias para alcancar as melhorias desejadas nos Processos de
Trabalho (PT) das Unidades de Saude. Uma das ferramentas € a equacédo de
estruturacédo de PT proposta por Marinho (2012), que propicia uma visao bastante
ampliada do que representa um processo de trabalho numa organizagao. A equacao
€ composta por 13 variaveis: PT= 2(PI)R + CV + 3(MS). Ela apresenta duas etapas
bem distintas: uma operacional, representada por PT= 2(PI)R e outra gerencial
onde: PT= CV + 3(MS). O significado de cada letra é: PT= Processo de Trabalho;
P1= Procedimento; P2= Profissional; I'= Infraestrutura, 12= Indicadores; R= Riscos
Ocupacionais; C = Custos; V= Valor de Venda; M'= Mercado; M2= Marketing; M3=
Métricas/ Metas; S'= Satisfagao do Cliente; S2= Sistema de Avaliacdo da Qualidade e
S8=Sucesso do PT. Ja a estrutura na fase operacional é: PT=2(PI)R. O procedimento
(P") é representado pelas atividades expressas por verbos de acédo (a- informar,
acolher, cuidar, assistir, registrar, abrir caderneta; b- acolher, avaliar, esclarecer,
prescrever, registrar, encaminhar; c- avaliar, inspecionar, tranquilizar, aplicar,
registrar; d- avaliar, orientar, fornecer declaragao); O Profissional (P?) é o sujeito
escalado para realizar as etapas do Procedimento (P'). Ele deve estar capacitado
para realizar as atividades / agcdes, isto € deve ter as competéncias expressas pelo
mnemoénico CHAVE, isto é, ter conhecimentos, habilidades, atitudes, valores e
energias do ambiente para realizar cada uma das atividade. A Infraestrutura (1) é
representada pelo local, sala , isto é, pelo espaco fisico com todas as condicdes de
iluminacéo, climatizacéo, rede de agua, esgoto, e ainda pelos moéveis, aparelhos,
maquinas, utensilios, material de consumo (algodao, alcool a 70%, seringas,
agulhas, etc). Os Indicadores (I2) sao os registros da producédo quanti-qualitativa,
representados por dados e fatos realizados ou ndo em cada um dos procedimento
(P"). Ja os Riscos (R) séao representados pelas exposi¢cdes que o Profissional (P?)
se submete quando realiza as etapas do Procedimento (P') na Infraestrutura (1),
séo eles: riscos bioldgicos, quimicos, ergondmicos, fisico-ambientais, mecéanicos
e estresse. Para estruturacao do processo de trabalho “prevencao de doencas
transmissiveis pela aplicagcdo de imunobioldgicos”, utilizar-se-4 a fase operacional
proposta por Marinho (2012). Para buscar melhorias do processo de trabalho
estruturado pela equacao da etapa operacional [PT= 2(PI)R], podemos estruturar
um checlist com as variaveis de cada uma das etapas, e verificar se atendem, se
nao atendem ou se atendem de forma parcial (diagnostico situacional) e a partir dai
aplicar a metodologia SOMEPa.
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Figura 1- SOMEPA: - Uma Metodologia Auxiliar na Anélise de Processos de Trabalho

OBJETIVOS

Os objetivos do estudo séo:

1- Apresentar uma estrutura mais adequada para atender as demandas do
PT em setores de vacinacéo.

2- Tornar mais visivel as etapas do PT em Setores de Imunizacgao;

3- Aplicar uma metodologia focada na melhoria do Processo de Trabalho.

REFERENCIAL TEORICO

No guia estruturado por Ballalai (2016) que aborda o Programa Nacional de
Imunizacdes - PNI de 2016, verifica-se que o foco da prevencéo no Brasil, através
do uso de imunobiolbgicos, aponta para 22 doencas transmissiveis sendo elas: (3C)
catapora ou varicela, coqueluche, caxumba; (4D) dengue, doenga meningocécica,
doenca pneumocdcica, difteria; (2F) febre amarela, febre tifoide; (1G) gripe ou
influenza/H1N1; (5H) herpes zoster, virus do papiloma humano (HPV), hepatite A e
hepatite B; (1P) poliomielite; (3R) raiva humana, rubéola e rotavirus; (1S) sarampo;
(2T) tétano e tuberculose. O processo de trabalho pode ser definido como uma
atividade de cunho humana no qual, o individuo coloca em pratica, energias fisicas
e cognitivas em que com isso, por meio de instrumentos transformam um objeto em
um produto / Resultado (Material ou servico) (MARINHO 2012). Sendo composta
por: Objetivos (atividade destinada a um fim), objeto de trabalho (matéria sobre
a qual se aplica o trabalho); e os meios de trabalho — instrumental (CARVALHO,
2012). A vacinacao é meio que tem capacidade de promover a prevencgao, controle,
eliminacao e erradicacdo de doencas transmissiveis (de grave problema em saude
publica) imunopreveniveis (BRASIL, 2014). A administracdo de imunobioldgicos &
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um processo que necessita de seguranca, cuidados especificos e adequacéo de
procedimentos antes e apds a administracédo da vacina (BALLALAI, 2016; BRASIL,
2014).

Atualmente, o PNI (Programa Nacional de Imunizacdo) disponibiliza 19
vacinas para administracdo, sendo elas: BCG, hepatite B (recombinante), Penta
(Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B e Haemophilus influenzae
b, difteria, tétano e pertussis (DTP), VIP ( contra poliomielite 1, 2 e 3 / inativada),
VOP (poliomielite 1, 2, 3 - atenuada), Pneumo 10 (pneumocdcica conjugada 10
valente, Rotavirus humano (VORH), Meningo C (meningocécica C - conjugada),
febre amarela (atenuada), Triplice Viral (contra sarampo, caxumba, rubéola),
hepatite A, tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela - atenuada), dT (dupla
adulto), HPV ( papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18), influenza e Varicela (BRASIL,
2018). O enfermeiro tem um relevante papel na sala de Vacinacgao, pois além de
ser da responsabilidade dele treinar e capacitar os técnicos de enfermagem, ele
realiza a supervisao dessa equipe no desempenho das atividades na sala da vacina.
Com isso, compete a ele também, planejamento, organizacdo das campanhas de
vacinacao, e gerenciamento do processo de imunizacéo, entre outros (CERQUEIRA,
2017; OLIVEIRAS, 2013). Logo, as atividades preconizadas pelo PNI na sala de
vacinagao séo exercidas por profissionais de Enfermagem, sendo os responsaveis
pelo manuseio, conservacao, preparo e administracdo, registro e descarte dos
residuos resultantes das agdes de imunizacao(OLIVEIRAS, 2013).

No estudo de Técnicas para Melhoria de Processos de Trabalho proposto por
Marinho, encontra-se uma metodologia denominada de SOMEPa. Ela apresenta
diversas etapas que propiciam a analise do Processo de Trabalho, sua estrutura
apresenta a seguinte sequéncia: 1°- Situacédo Atual (S)= Diagnoéstico Situacional,
nesta etapa temos dois caminhos a seguir: a) o primeiro, e mais simples, consiste da
escolha de um padrao de desempenho, entendido como base referencial, usado na
comparacao do funcionamento atual de um determinado segmento e/ou processo
de trabalho. A comparacao é feita através de um checklist, quando se levanta
qual é a condicao atual em relagcdo a conformidade (C), ndo-conformidade (NC)
ou parcialidade da conformidade (PC). Frente as NCs e PCs, faz-se uma anélise
dos fatores, potenciais causas de cada uma das NC, utilizando-se a Ferramenta
7Ms (Matéria-Prima, Medidas, Método, Maquinas, Mao-de-Obra, Meio Ambiente e
Moeda). Apés a identificagdo de todos os fatores envolvidos no fenémeno reaplica-
se uma nova verificagdo com a técnica de checklist buscando-se os fatores causais
do problema em questéo. b) o segundo, e mais complexo, mas mais adequado aos
processos pedagodgicos consiste de uma sequéncia de etapas como: 1- Levantar/
identificar todos os processos de trabalho da organizacao através de busca ativa
e/ou de uma reunidao com todas as chefias e partes interessadas. Processo de

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6 Capitulo 2




trabalho é entendido como um conjunto de atividades que produzem um produto
ou servigco; 2- Selecionar os processos de trabalho mais criticos utilizando-se das
ferramentas: Votacdo de Pareto, Técnica Nominal de Grupo (TNG) e/ou Matriz
GUT; 3- Observar a Rotina / Protocolo do Processo de Trabalho nas areas
operacionais; 4- Com a rotina elaborar o Fluxograma do Processo de Trabalho;
5- Identificar as Partes Interessadas (Clientes internos e externos) do Processo
de Trabalho; 5- Relacionar os Requisitos (necessidades, expectativas, desejos,
anseios e propriedades) de cada parte interessada e as caracteristicas do produto/
servico, através da Técnica de Brainstorming; 6- Verificar nas areas operacionais
através de técnica de checklist se os requisitos das partes interessadas (Clientes)
estao sendo totalmente atendido (TA), parcialmente atendido (PA) ou ndo atendido
(NA). Quando obtemos a condicdao de PA ou NA estamos frente a uma situagao
problema. (Problema - E o resultado indesejavel de um Processo de Trabalho);
7- Identificar e selecionar (20 a 40%) os problemas mais criticos através das
ferramentas: Votacao de Pareto (exclusao) e posterior aplicacao da Matriz GUT
(Gravidade, Urgéncia e Tendéncia) ou TNG (Técnica Nominal de Grupo) para
Selecéao; 8 - Para cada Problema apurar os fatores, que podem estar impactando
diretamente no Problema (Aplicando o Diagrama de Causa e Efeito, associado
a ferramenta 6M1D e a Técnica de Brainstorming); 9- Verificar (Técnica de
Checklist) e relacionar / listar os fatores causais (NC e PC) mais significativas de
cada problema selecionado. 10- Selecionar (20 a 40%) os fatores causais, através
das mesmas ferramentas: Votacao de Pareto (exclusdo) e posterior aplicacao
da Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia) ou TNG ( Técnica Nominal
de Grupo) para Selecdo). Tanto por um quanto por outro caminho chegamos aos
fatores causais dos problemas. 2°- A etapa seguinte é a de estabelecimento dos
objetivos e (3°-) metas, para enfrentamento dos fatores causais. Para cada objetivo
deve-se escolher as (4°) estratégias mais adequadas de enfrentamento de cada
fator causal. ApGs estabelecemos a(s) estratégia(s) para alcangar cada Objetivo /
Meta devemos estruturar o (5°) Plano de Agcao, com a ferramenta SW3H (What = o
que vai se feito? Why = Porqué vai ser feito? Who =quem vai fazer? When = quando
vai ser feito? Where = onde vai ser feito? How = como vai ser feito? How Often =
quantas vezes? e How Much = quanto custa para fazer?) para viabilizar a Estratégia
e dar conta da corre¢cdo da nao-conformidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo experimental focado num projeto de extenséo voltado
para a reestruturacdo e melhoria do Processo de Trabalho (MARINHO, 2012)
desenvolvido pela equipe de Enfermagem. Nesta fase do estudo foi abordada
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a etapa Operacional composta pela equacao: PT= 2(PI)R. Para tal focamos no
processo de trabalho, especificado como: Prevencdo de doencas transmissiveis
através da aplicacao de imunobioldgicos. Para dar conta do primeiro e segundo
objetivos a metodologia utilizou-se de um quadro com 6 colunas e 4 linhas, sendo que
as colunas contemplaram: 1- ordem sequencial de realizagdo dos procedimentos;
2- procedimento (verbo que caracteriza a agao ou intervencao); 3- Profissional
responsavel pela realizacdo da acao/ intervencao; 4- a infraestrutura (condicbes
ambientais, material de consumo, aparelhos, equipamentos, formularios, etc.)
necessaria e essencial para o profissional realizar aacéo/intervengao; 5- indicadores
que caracterizam a producéo e a qualidade do produto (servigcos ou bens), e 6-
0s riscos aos quais o profissional se submetem ao realizar a agéo/intervencéao).
Para dar conta do terceiro objetivo para melhoria do PT utilizou-se a metodologia
SOMEPa, caracterizada por S= situacdo atual da atividade / PT, que mostra a
conformidade ou a ndo conformidade de cada etapa do processo, evidenciando o
problema e/ou causa do problema (diagnostico); O= objetivo proposto, respeitando
o SMA2R2T (S=especifico; M=mensuravel); A'=alcancavel; A2= abrangente; R'=
realista; R2=relevante e T=temporal); M=meta (quanti ou qualitativa); E= estratégia;
Pa= plano de acédo (5W3H — o que?; qual?; Para que?; Quem?; Quando?; Onde?;
Como?; Quantas vezes? E Quanto custara?)

RESULTADOS

A dindmica desenvolvida em uma sala de vacinagao apresenta 4 etapas bem
distintas: *1° etapa: Recepcédo / Orientacdo, Abertura da Caderneta/ Carteira /
Boletim de Vacinacdo e Preenchimento do Mapa Estatistico manual ou no sistema
informatizado (RN, Crianca, Adolescente, Adulto, Idoso, Gestante, Grupo de
Risco, sexo, etc.). *2° etapa: Consulta de Enfermagem pré-vacinal — Acolhimento
(no acolhimento sdo contempladas as seguinte Necessidades Humanas Basicas
(NHB): atencéo; aceitacdo; abrigo; seguranca emocional; amor), avaliacdo das
condi¢des vacinais de acordo com a faixa etaria e situagdes de risco, orientacdes
sobre as vacinas, triagem e Prescricdo dos Imunobiolégicos. * 3° etapa: executar
o procedimento da aplicacdo da vacina (local da aplicacéo, preparacao e aplicacéo
das vacinas prescritas (checklist dos 5 Certos) , rubrica e registro do lote cada frasco
de vacina); *4° etapa: Consulta de enfermagem Pés-Vacinal (orientagcbes sobre os
efeitos adversos que podem vir a ocorrer e orientagdées quanto a aplicagéo local de
compressas frias, no caso de desconforto local, quanto ao uso de medicamentos

para dor e febre que esteja acostumada a usar).
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CONCLUSAO

Com esse método de estruturagcdo dos Processos de Trabalho o chefe,
gerente, supervisor ou mesmo o auditor conseguem ver com mais clareza as
etapas envolvidas na sala de vacina. E com isso, identificar os pontos de maior
fragilidade do PT, seja em relacédo a falta de planejamento das necessidades de
recursos materiais e humanos, ou até falhas no sistema de reposi¢ao, ou mesmo
na competéncia dos profissionais responsaveis pela sua execucédo das atividades
/ intervencdes nas diversas etapas do processo de trabalho. Além disso, atender
com maior qualidade as demandas da sala de vacinacao. A experiéncia mostrou
gue nao ha necessidade de analisarmos, resolvermos ou enfrentarmos 100% dos
processos, problemas ou causas do problema detectado. Obteremos resultados
satisfatorios com o analise e enfrentamento de 20 a 40% deles. Isto se da por que
0s processos de trabalho de uma empresa estéo estruturados de forma sistémica.
Com o emprego da SOMEPA, associada ao Diagrama de Causa e Efeito / 7Ms
e 5W3H, tivemos a oportunidade testar e aplicar esta metodologia na analisar os
processos de trabalho de uma instituicdo de saude com resultados promissores.
A SOMEPA utiliza como ponto de partida o diagnéstico situacional em relacéao
a qualquer padrao de referéncia estabelecido e a partir dai abre uma sequéncia
l6gica que aponta para o enfrentamento das causas geradoras dos problemas e
constitui-se em uma ferramenta importante na estruturagcao do Plano de Acao, bem
como, na visualizagdo e acompanhamento da dindmica dos processos de trabalho
da organizacao / empresa.
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ANEXO | ESTRUTURA DO PROCESSO DE TRABALHO: PREVENCAO DE
DOENGAS TRANSMISSIVEIS ATRAVES DA APLICACAO DE IMUNOBIOLOGICOS

Ordem | Procedimento | Profissional Infraestrutura Indicadores | Riscos
18 Recepc¢ao / Agente de Mesa, Cadeiras, PNI, N° de B (%)
Orientagéao, Saude ou Boletim, caderneta/ carteiras | Cadernetas Q()
Abertura da Agente de vacinacgédo, caneta, abertas / M ()
Caderneta/ Administrativo Computador. dia; N° de E(*)
Carteira / Mapa de Dados estatisticos Usuarios F-A()
Boletim de por Grupo | Es(***)
Vacinagéo e Etéario/dia
Preenchimento
do Mapa
Estatistico
manual ou
no sistema
informatizado.
22 CONSULTA de Enfermeira Mesa, Cadeiras, PNI N° de B (%)
ENFERMAGEM (finalidades, indicacbes e Vacinas, Q()
- Acolhimento contra indicagGes de cada por tipo, por M ()
e Triagem vacina), termémetro, caneta, | grupo etério/ E(¥)
(avaliagao carimbo. TCLE dia; N° de F-A()
das condigbes usuarios Es(*)
do usuario); impedidos
obtencéo da de vacinar
Assinatura por motivo/
do TCLE e dia.
Prescr. dos
Imunobiolbgicos.
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3 Executar o Técnico / Caixa Térmica com N° de B (**)
procedimento Auxiliar de Termoémetro externo, Mapa Vacinas, por | Q(**)
da aplicagdo do | Enfermagem de controle da cadeia de tipo/dia; M (***)
Imunobiol6gico | Supervisdo da frios, Refrigerador com N° de E(*)
(vacina) Enfermeira) termémetro externo de Acidentes/ FA(*)
dia Es(***)

estoque vacinas, bancada
de preparo, Caixa de PCR,
Seringas, agulhas, Algodao,
alcool, Caixa de Perfuro-
cortantes, canetas, Caderneta
de Vacinacao, Cadeiras,
cubas rim, Lavatoério, sabédo
liquido, papel toalha, cesto de
papéis. Mapa de Controle de
Imunobioldgicos administrados
e registro do n° dos lotes.

N° de Erros B (%)
na adm. de | Q() /M

Vacinas/dia; 0
N° de E(*)
Usuarios F-A()
orientados/ | Es(*™)
dia

Mesa, Cadeiras, PNI

(indicagdes e contra
indicacbes de cada vacina,
Via, Orientacdo para Eventos
Adversos Po6s Vacina (EAPV),
Folha de Prescricéo, Atestado
de comparecimento, caneta,
carimbo. TCLE; Folders de
Orientagdes para EAPVs

42 CONSULTA de Enfermeira
ENFERMAGEM
-(orientagdes
sobre os efeitos
adversos que

podem vir

a ocorrer e
intervencodes a
serem tomadas).

Nota: Sobre Riscos- ( ) sem risco; (*) risco minimo; (**) risco médio; (***) risco elevado
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ANEXO II - FLUXO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA METODOLOGIA SOMEPA (BLACK

BOX)

Necessidades

Técnica de votaglio Observaglio/
de melhorias brainstorming de entrevista /
dos PTs Pareto Pesquisacio
Relaglo dos Processos Selegho dos PT a Rotina /
Reunillo com as de Trabalho serem analisados e Protocolos de >
liderancas / chefos/ (Téenicon Administrativos (20 & 40 %) cada PTs
Partes Interessadas ! Suporte

Reunilio / Cheklist / Auditoria
Entrevista (Observagho /
Entrevistas)
~ T
Estruturaclo do Identificacio das Partes Listagem dos Verificaglo
Fluxogramado PT/ |—p Interessadas decada PT || Requisitosdecada | __ dos -
Black box Parte Interessada Requisitos
Diagrama de causa ¢
d:';:":: efeito /Diag.
Ishikawa - 7M + 1TO
f Aranstormineg
Relaglo de Desecri¢do dos Selegio dos Problemas Lista dos fatores
Requisitos fora de problemas <» do PT envolvidos no PT
Conformidade LISTADE [~ (20 a 40 %) i normal =
(PC ou NC) PROBLEMAS (Possiveis Causas
do Problema)

Cheklist / Auditoria

(Observaglio /
Entrovistas)

para CAUSAS

Relagio dos fatores Verificagio dos fatores
fora de Conformidade envolvidos (Causas
< Causas que impactam_no b
(PC ou NC) problema)
Estabelecimento de Escolha das
Objetivos ¢ Metas [ Estratégias J—
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Votagho de
Pareto_
(Excluslo)

Mawiz GUT
ou TNG
(seleglio)

Seleglo
Lista das causas das
¥ Causas —_—
(fatores PC ou NC)
MASP / Plano A P
de Aglio -
L o D
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RESUMO: O presente trabalho é um estudo
de campo, de carater descritivo, com
abordagem quantitativa, tendo por objetivo
descrever a adesdao ao uso do preservativo
masculino por académicos homens dos cursos
de Administracdo e Enfermagem de uma
Instituicdo de Ensino Superior privada da regiéo
Sul do pais. 88,46% responderam que utilizam
preservativos masculinos e femininos em suas
relacbes para evitar Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis. Pelas respostas obtidas ao
finalizar a parte de andlise e discussdo dos
dados foi possivel evidenciar que a maioria dos
académicos homens desta instituicdo adere
ao uso do preservativo masculino em suas
relacbes sexuais, porém, deixam de utilizar
0 mesmo quando estdo em relacionamentos
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estaveis, o que também n&o difere de outros
estudos de mesmo tema. Deve-se ampliar
essas discussdes a nivel académico de forma
que 0 usoO e a adesao ao preservativo sejam
cada vez mais frequentes nesse publico e na
comunidade em geral.

PALAVRAS-CHAVE: Preservativo; Camisinha;
Enfermagem; Saude do Homem

11 INTRODUCAO

Muitos homens poderiam evitar maiores
agravos em sua saude se procurassem
realizar medidas priméarias de prevencéo.
Atualmente é reconhecido que os mesmos
adentram ao sistema de saude através da
atencédo especializada, por meio de alguma
enfermidade mais grave que poderia ter sido
evitada se fosse diagnosticada precocemente.
Estudos comprovam que, em comparagao com
as mulheres, “0s homens sao mais vulneraveis
asdoencas, sobretudo as enfermidades graves
e crbnicas, e que morrem mais precocemente
que as mulheres”. O que evidencia o quanto os
homens ndo procuram os servigos de atencéao
basica aumentando, dessa forma, as taxas
de morbimortalidade desse género (BRASIL,
2008, p. 05).

Ao longo dos anos, disseminou-se a ideia
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de que as politicas publicas em saude sé&o destinadas a populagdes especificas, entre
elas, as mulheres, os idosos, as criancas e adolescentes, sendo que elas devem ser,
na realidade, um servico de saude de qualidade para todos (CASARIN, SIQUEIRA,
2014). Por esses servigos privilegiarem ac¢des de saude para tais populagdes,
0s homens continuam com o pensamento ilégico de rejeitarem a perspectiva de
adoecerem, acrescidos da dificuldade de discernir suas necessidades (BRASIL,
2008).

Dessa forma, de acordo com Casarin e Siqueira (2014), incluir a populacao
masculina nas a¢des de saude € um dos grandes desafios para todos os envolvidos
nos servicos de saude do Brasil. Em agosto de 2008, para suprir a necessidade
de ter uma politica que atenda as demandas da populagcdo masculina nas acdes
e servicos de saude, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem (PNAISH), “que trata, especificamente, da saude do
homem” e “[...] objetiva orientar as acdes e servicos de salde para a populagao
masculina com integralidade e equidade primando pela humanizagcdo da atencao”
(CASARIN, SIQUEIRA, 2014, p. 663).

De acordo com as mesmas autoras, necessita-se de uma melhor organizagéo
dos servigcos publicos de saude para acolher esse publico especifico e fazer com
que o homem se sinta parte integrante do servigo. Medidas preventivas devem
ser adotadas em conjunto com outras politicas publicas de saude existentes para
receber essa demanda e tornar a atencdo primaria realmente a porta de entrada
do Sistema Unico de Saude — SUS. Conforme a Constituicdo Brasileira, em seu
artigo 196, a saude € um dever do Estado e um direito de todo o cidadao brasileiro
(BRASIL, 1988).

Pensando nisso, o Ministério da Saude — (MS), através da PNAISH visa estimular
o autocuidado e assegurar que o homem brasileiro tenha agdes e estratégias de
atencéo integral a sua saude, possibilitando a reducédo da morbimortalidade e o
consequente aumento da expectativa de vida (BRASIL, 2008). Aliado a isso, antes
mesmo de formular esta politica, o governo federal, através do MS, em toda sua
rede publica de saude, distribui gratuitamente preservativos, sendo o Brasil o “pais
que mais compra e distribui camisinhas no mundo”. Além disso, também distribui
gratuitamente testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C que podem ser
realizados nas Unidades Basicas de Saude — UBS e nos Centros de Testagem e
Aconselhamento — CTA’s (BRASIL, 2015).

De acordo com Alves (2016), numa pesquisa realizada no ano de 2013, no
Brasil, com mais de 2 mil participantes, 52% dos entrevistados nunca/raramente
utilizam preservativos, 10% utilizam as vezes e apenas 37% utilizam sempre/
frequentemente. Os numeros ndo modificam muito em relagdo a outra pesquisa
realizada no mesmo ano, envolvendo 12 mil pessoas, com idades entre 15 e 63 anos,
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encomendada pelo Ministério da Saude. Nesta, 45% dos entrevistados declararam
nao terem usado o preservativo neste ano de 2013 e que 94% dos mesmos sabem
gue o preservativo € meio mais seguro de evitar as IST’s (O GLOBO, 2016).

Como experiéncia pessoal da pesquisadora, durante sua trajetéria académica,
0 presente tema causou certa inquietacdo ao constatar, principalmente nas aulas
praticas realizadas na Atencéo Béasica, nas Unidades Basicas de Saude — UBS e nas
Estratégias de Saude da Familia — ESF, junto a percepcéao dos profissionais lotados
nestes locais, o grande aumento dos casos de IST’s, particularmente do Virus da
Imunodeficiéncia Humana ou HIV — Human Immunodeficiency Virus, Hepatites B e
C, Sifilis e, consequentemente, Sifilis Congénita.

Ao presenciar toda essa problematica, percebeu-se a necessidade de buscar
novos conhecimentos tanto para a propria qualificagcado profissional quanto para
contribuir com o trabalho dentro dessas instituicdes, além de ratificar a necessidade
da implantacédo da PNAISH, em conjunto com outras politicas, nesses ambientes
afim de atingir toda a populacgao brasileira: homens, mulheres, adolescentes, idosos,
|ésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros, intersexo e outras
identidades — LGBTI.

Em virtude da relevéancia do tema, justifica-se a realizacdo deste trabalho,
devido a necessidade de o enfermeiro estar preparado para atuar na orientacéao
da utilizacdo de preservativos ndo somente para métodos contraceptivos, mas
principalmente como prevencédo das IST’s. O presente estudo tem por objetivo
descrever a adesao ao uso do preservativo masculino por académicos homens
de uma Instituicao de Ensino Superior privada da regiao Sul do pais.

2| REVISAO DE LITERATURA

2.1 Implementando a Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem
— PNAISH

A saude da populagdao masculina ganhou mais enfoque devido a baixa procura
desses individuos aos servicos basicos de saude, além dos altos numeros que
envolvem a morbimortalidade de homens no Brasil (XAVIER, et al.,, 2015). O
Programa Mais Saude, de 2008, formulado pelo governo do Brasil contemplava
73 medidas mais 165 metas, das quais uma delas era a “implementagdo de ac¢des
voltadas para a atencdo a Saude do Homem?”, criada em 2008 pelo Ministério da
Saude, mas lancada oficialmente somente em 2009 (LEAL, FIGUEIREDO, SILVA,
2012).

De acordo com a Coordenacédo Nacional de Saude dos Homens — CNSH/
DAPES/SAS/MS, responsavel pela implementacédo da PNAISH, para promover a

melhoria da saude do homem adulto, que corresponde aos individuos masculinos

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6 Capitulo 3




entre 20 e 59 anos, em todo o territério nacional, desenvolveu-se esta politica
através de cinco eixos tematicos, que sao: Acesso e Acolhimento, Saude Sexual e
Reprodutiva, Paternidade e Cuidado, Doencas Prevalentes na Populagdo Masculina
e Prevencao de Violéncia e Acidentes, sendo que o eixo tematico Saude Sexual e
Reprodutiva tem por definicdo buscar sensibilizar todos os envolvidos para admitir
0s homens como pessoas que também possuem direitos sexuais e reprodutivos
e, como tais, devem estar cientes das acdes e estratégias idealizadas nesta area
(BRASIL, 2014).

Segundo Xavier, et al. (2015), apesar da implementacédo de todas essas
politicas pelo MS, os indices demonstram que os homens ainda ndo acessam 0s
servigos basicos de saude e nem promovem seu autocuidado, quando comparados
com as mulheres. A¢bes de promocao e prevencdo de doencas a populacéo
masculina devem estar aliadas a compreensao dos mesmos sobre o processo
saude-doenca, uma vez que cada pessoa tem seu proprio entendimento quanto a

certos conceitos.

2.2 O Uso do Preservativo como Dispositivo de Prevencao as Infeccées Sexual-
mente Transmissiveis (IST’s) e Contracepcao

O primeiro preservativo masculino deve sua criacdo aos chineses, que o
confeccionaram com papel de seda untado em 6leo. Relatos histéricos datam
de 1600 a.C., de Creta, o qual era usado na forma de bexiga natatoria de peixe,
utilizado pelo Rei Minos. Os egipcios também o utilizavam, como foi observado em
algumas tumbas de Karnak (SILVA, LOPES, MUNIZ, 2002).

Em meados do século XVII, era denominado condom e confeccionado em
linho. J& em 1843 passou-se a utilizar a borracha em sua confec¢cdo, mas segundo
Santos, et al, (2016, p.61) era considerado “pouco aderente, de preco elevado e
anti-higiénica devido a reutilizacado”. Somente em 1990, com a descoberta do latex,
de “textura maleavel, maior aderéncia, confortavel e descartavel” que o preservativo
se tornou o dispositivo anticonceptivo de maior escolha das populagdes e para
evitar IST’s (SANTOS, et al., p.61, 2016).

Além do preservativo masculino, na idade média, aliou-se seu uso a alquimia
que eram porgdes criadas pelos alquimistas em forma de po¢des onde utilizavam,
por exemplo, “urina de cordeiro, pos de testiculos de touro torrados e outras receitas”
em misturas contraceptivas. Um artesao criou um dispositivo a partir de uma porcao
do intestino de carneiros, o qual era costurado em uma de suas extremidades,
e na outra deixava-se a bainha aberta, tornando uma idealizagdo do que hoje é
processado e comercializado (SILVA, LOPES, MUNIZ, 2002).

Dourado, et al. (2015), analisou em seus estudos que existem diversos fatores
associados ao uso da camisinha entre distintos grupos populacionais. Em relagcéo a
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populacdo em geral, os dados indicam que o uso regular da camisinha esta associado
ao fato de ser homem, ter idade entre 15 e 24 anos, ter recebido preservativos
gratuitos e ndo possuir parceira fixa. No que se refere a religiao, os brasileiros nao
vinculados a qualquer crencga religiosa, possuem maior aquiescéncia ao uso do
preservativo, enquanto que entre os evangélicos existe uma maior adesao por parte
dos estudantes catoélicos do que os de outras afiliagcbes evangélicas.

Em outra pesquisa realizada no Brasil, entre caminhoneiros e a populagéo
geral, revela que os homens tendem a abandonar o uso de preservativos quando
constituem relacdo fixa com suas parceiras, denotando que a confianca é
determinante para o uso do preservativo (FARIA, et al., 2015).

A confianga nas parceiras fixas favorece o ndo uso de preservativos, sendo
gue esse dado foi presente em todos os estudos referidos, independentemente de
ser a esposa ou outras mulheres, demonstrando o quanto a mulher € vulneravel as
IST’s e outras infecgdes.

31 METODOLOGIA

O presente trabalho é um estudo de campo, de carater descritivo, com
abordagem quantitativa retirado da monografia apresentada a Disciplina de Trabalho
de Concluséo de Curso I, como requisito para obtencdo do grau de Bacharel de
Enfermagem. Teve como finalidade descrever aspectos acerca da adesdo ao uso
do preservativo masculino pelos académicos homens de uma Instituicdo de Ensino
Superior privada da regidao Sul do pais, utilizando como método a analise estatistica.

A pesquisa cientifica quantitativa identifica informacdes de ordem numeérica,
de forma que o pesquisador procura “classificar, ordenar ou medir as variaveis” para
exibir dados estatisticos, confrontar grupos, determinar associa¢cées de maneira
generalizada, onde qualquer pessoa possa entender, com uma pequena margem
de erro, o resultado da pesquisa (VIEIRA, 2009, p.5).

O método quantitativo representa, de certa forma, a garantia da precisao dos
resultados de maneira a evitar interferéncia na analise e interpretacéo desses dados
promovendo uma ampla margem de seguranca (RICHARDSON, et al., 2012).

Conforme Gil (2008), os estudos de campo procuram aprofundar as questdes
propostas através de um planejamento flexivel, mesmo que com isso o0 objetivo
seja reformulado. Além disso, utiliza-se um Unico grupo ou comunidade de forma a
ressaltar sua interacdo e/ou estrutura. Além disso, as pesquisas descritivas estudam
as caracteristicas de determinado grupo ou comunidade delimitando novas visdes
de um mesmo problema. Aliadas, estas pesquisas ajudam a solucionar questdes
praticas.

O local da pesquisa foi a Faculdade Integrada de Santa Maria (FISMA), a qual
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€ uma Instituicdo de Ensino Superior, privada e com fins lucrativos que foi fundada
na cidade de Santa Maria/RS em 10 de abril de 1997 (SACCOL, et al, 2014). A
cidade € Santa Maria, municipio pertencente a Unidade Federativa do Rio Grande
do Sul desde 17 de maio de 1858 (RECHIA, 2009).

Os participantes do estudo foram os académicos homens devidamente
matriculados nos cursos de Administracdo e Enfermagem da FISMA. Sabe-se que
no segundo semestre de 2016 haviam 796 alunos matriculados, entre homens
e mulheres, de acordo com cada curso, sendo 237 na Administracao e 559 na
Enfermagem (CPA FISMA, 2017).

A populacéo total da pesquisa foi composta por todos os académicos homens
devidamente matriculados nos cursos de graduagdo emAdministracdo e Enfermagem
da FISMA, nos turnos diurno e noturno. A amostra utilizada foi proporcional ao
namero da populacédo de cada curso e sua determinacéo obedeceu aos célculos
estatisticos, onde se utilizou um nivel de confianca de 95% e com taxa de erro de
até 5%, ambos baseados na seguinte formula estatistica: , onde “n” é o tamanho
da amostra de cada curso, “N” é a populacéo, “Z” é varidvel normal padronizada
associada ao nivel de confianca, “P” é a verdadeira probabilidade do evento e “e€” 0
erro amostral (CALLEGARI-JACQUES, 2008).

De acordo com a Secretaria Geral da IES, o numero de académicos homens
matriculados no segundo semestre do ano de 2017 nos cursos de graduacao em
Administragcdo e Enfermagem era 73 e 121, respectivamente. O que nos deu uma
populacédo de 194 académicos homens devidamente matriculados nos respectivos
cursos. Utilizando-se da férmula estatistica anteriormente proposta, chegou-se a
amostras individuais de académicos homens matriculados nos dois cursos, sendo
39 do curso de Administracéo e 65 do curso de Enfermagem. Desta forma, o nUmero
da amostra para a populagéo anteriormente descrita foi de 104 académicos homens
que foram entrevistados.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario previamente
formulado pela académica autora da presente pesquisa. Os dados foram coletados
somente apOs a aprovacdo da pesquisa em todas as instancias competentes,
incluindo o Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da UFSM em
09/05/2018, com o numero de registro CAAE 85198118.4.0000.5346. A aplicagcao
dos questionarios ocorreu no més de maio de 2018, durante as aulas. Para isso foi
solicitado previamente uma autorizagcdo da coordenacéo de cada curso e também
a autorizacéo do professor que estava ministrando a aula no momento da coleta.

4| ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Para facilitar a discussao dos resultados, foram criadas 03 categorias de acordo
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com a disposicao que os dados foram inseridos nas tabelas: Perfil Socioeconémico
dos Participantes; Perfil Comportamental dos Participantes; Atitude do Participante
Frente ao Uso do Preservativo.

4.1 Perfil Socioeconémico dos Participantes

A partir dos dados analisados, foi possivel identificar que, em relacao aos dados
socioecondmicos, a maioria dos académicos de ambos os cursos de graduacgéo
respondeu a pergunta sobre género ou orientacdo sexual marcando a resposta
“Masculino”, com 90,34% dos entrevistados.

Emrelacéo a seu estado civil, mais da metade dos participantes, 59 académicos,
marcou a opc¢ao “Solteiro”, ou seja, 56,73%. Esse numero se repete na questao
que fala sobre sua religiao, pois a mesma quantidade respondeu que sao catolicos,
ou seja, 56,73% dos académicos envolvidos na pesquisa, evidenciando uma
caracteristica de particularidade na pesquisa.

Na pergunta sobre etnia, a maioria dos académicos marcou a resposta
“Branca”, perfazendo um valor total de 79 participantes (75,96%), o que nao difere
muito dos numeros levantados no resto do Brasil. Em pesquisa realizada em 2014,
os estudantes de IES, com idades entre 18 e 24 anos e etnia branca representavam
um total de 71,4%, mas esse numero vem aumentando a cada ano (LISBOA, 2015).

Porém o mesmo ndo se repete quando se analisa a renda familiar dos
participantes. A mesma pesquisa de 2014 mostra que 36,4% dos estudantes do
ensino superior tém renda acima de 8 salarios minimos (LISBOA, 2015). Na pergunta
sobre a renda familiar dos participantes desta pesquisa, apenas 2 académicos
(1,92%) marcaram a opc¢ao condizente a renda familiar acima de 8 salarios minimos,
ficando a maioria, 64 académicos (61,54%), com a op¢éo condizente com a renda
familiar entre 1 a 4 salarios minimos federais. Fica evidenciado na pesquisa um
perfil s6cio econémico dos académicos da instituicéo.

Quanto a profissdo dos participantes, pode-se perceber que existe uma
tendéncia entre alguns embuscar o aperfeicoamento profissional, pois 14 académicos
(35,91%) do curso de Administracao ja trabalham em alguma area administrativa,
enquanto que 24 académicos do curso de Enfermagem (36,92%) ja sdao Técnicos
de Enfermagem.

Segunda pesquisa realizada no Brasil, 70% dos estudantes universitarios
trabalham (CARTA CAPITAL, 2012), o que demonstra que esse dado nao difere do
que foi encontrado nesta pesquisa, a qual demonstra que 76% dos participantes
trabalha ou exerce alguma atividade remunerada.

Outro dado relevante encontrado nesta pesquisa, foi o numero de académicos
gue se dedicam somente ao estudo. Dos 104 participantes, 21 (20,19%) sdo somente
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estudantes, enquanto que, no Brasil, no ano de 2016, este numero chegou a 25,8%
representando 11,6 milhdes de pessoas na faixa etaria de 16 a 29 anos (SILVEIRA,
2017).

4.2 Perfil Comportamental dos Participantes

Sobre a questdao que fala sobre “Como vocé se sente ao falar de sexo?”,
72 participantes (69,23%) responderam que se sentem “a vontade” ou “muito a
vontade” em falar sobre esse tema, 15 se sentem “neutros” ou “envergonhados” e
somente 1 se sente “muito envergonhado”.

Um padréo parecido péde ser observado na pergunta “De que forma vocé
utiliza o preservativo masculino com seu parceiro ocasional?”, onde 67 participantes
(64,42%) responderam que “Sempre” e “Apds realizados exames de IST’s por
ambos”. E somente 12 participantes (11,54%) responderam que “Nunca” utilizam o
preservativo masculino.

Quanto a iniciagdo sexual, de acordo com esse estudo a maioria dos
participantes, 46 (44,12%), respondeu que teve sua iniciacdo sexual entre 15 e 16
anos, o que esta de acordo com os dados levantados pelos Ministérios da Saude e
da Educacéao que concordam que a idade média de iniciacdo sexual dos meninos,
no Brasil, esta entre os 15 e 16 anos (MULLER, 2014).

Conforme os célculos de alguns especialistas, 3,5% da populacdo de homens
que se dizem “heterossexuais”, nos Estados Unidos, fazem sexo com outros
homens e com mulheres (BARGUENO, 2015). Ao realizar-se o presente estudo,
pode-se avaliar que na pergunta “Vocé se relaciona sexualmente com?”, onde
as respostas eram “Homens”, “Mulheres”, “Homens e Mulheres”, 4 participantes
(3,85%), responderam que fazem sexo com homens e mulheres, o que néao difere
muito do percentual da outra pesquisa.

Outro dado interessante foi que, nesta mesma pergunta, 88 (84,65%) dos
participantes responderam que fazem sexo com mulheres e quase 0 mesmo numero,
89 académicos (85,58%), responderam que fazem uso do preservativo masculino
em suas relagdes sexuais.

Segundo Cancian (2015), 12,5% dos brasileiros afirmam ter mais de cinco
parceiros sexuais por ano. Na pesquisa atual, este nUmero fica préximo, sendo
12 académicos (11,52%) que responderam que tiveram mais de cinco parceiros
sexuais durante os ultimos doze meses.

Na mesma pergunta, 59 académicos (56,73%) responderam que tiveram
somente um parceiro ao longo dos ultimos 12 meses equivalendo a quase os 62
(59,62%) académicos que responderam que “Nao” a pergunta “Vocé ja teve algum
relacionamento fora do casamento ou do namoro firme?”.
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De acordo com Alves (2016), 52% dos brasileiros nunca ou raramente usam
preservativos em suas relagcbes sexuais. Neste estudo, os dados ficaram diferente
da média brasileira, sendo que 46 (44,23%) dos académicos responderam que
“Nunca”, “Quase Nunca” ou “As vezes” utilizam o preservativo masculino em suas
relacdes sexuais e 57 (54,81%) dos participantes responderam que “Quase sempre”
e “Sempre” utilizam o preservativo masculino.

De acordo com o Ministério da Saude, o uso do preservativo ainda é considerado
o método mais eficaz de se proteger das IST’s e de evitar uma gravidez ndo desejada,
porém, mesmo 94% dos brasileiros terem esse conhecimento, 45% da populagao
ativa sexualmente néo faz uso do preservativo (BRASIL, 2015).

Da mesma forma, um padréo parecido ocorre com 0s participantes deste
presente estudo, pois na pergunta “O que vocé faz para evitar Infecgcdes Sexualmente
Transmissiveis?”, 92 académicos (88,46%) responderam que utilizam preservativos
masculinos e femininos em suas relagoes.

Além disso, 100 participantes (96,16%) responderam a pergunta “De que forma
vocé adquire o preservativo masculino?” com as respostas “Compra”, “Servicos
publicos de saude”, “FISMA”, “Amigo” e “Outro”, sendo que muitas das respostas
tiveram mais de uma escolha, comprovando que além de comprarem também
adquirem de outras formas.

Porém, ao analisar-se as mesmas duas perguntas anteriores, “O que vocé
faz para evitar Infeccbes Sexualmente Transmissiveis?”, com a resposta “Usa
preservativo masculino”, com 89 (85,58%) dos participantes; e “De que forma vocé
adquire o preservativo masculino?”, com a resposta “Compra”, que teve 86 (74,78%)
dos participantes, obtém-se um padrao parecido com a pesquisa de 2015 realizada
no Brasil.

O que também sugere que a maioria dos académicos homens sabem como
evitar as IST’'s com o0 uso do preservativo, mas 57 (54,81%) desses mesmos
académicos responderam a pergunta “Vocé usa preservativo masculino (camisinha)
em suas relacdes sexuais?” com as respostas “Quase sempre” e “Sempre”. O que
evidencia que, apesar de terem o conhecimento, deixam de utilizar o preservativo
em suas relagdes sexuais.

4.3 Atitude do Participante Frente ao Uso do Preservativo:

De acordo com Veroni, Toledo e Araujo (2018), o preservativo € o método
contraceptivo mais barato, mais seguro e de facil acesso além de evitar o contagio
das IST’s. Ainda conta com a versdo masculina de latex ou de outro material
antialérgico e com a verséao feminina que sao fabricados com poliuretano ou borracha
nitrilica. Apesar de toda essa preocupacao em fabricar produtos mais eficientes,
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com materiais que cada vez protegem mais e ndo causam tanto incobmodo e nem
alergias, o Brasil registra uma média anual de 40 mil casos novos de Aids e um
aumento significativo de Sifilis Adquirida, ambas transmitidas sexualmente.

Quando perguntados aos participantes do presente estudo “Para vocé, quem
deve levar o preservativo?”, 97 (93,27%) dos académicos responderam “Ambos”
e “Vocé”, o que se reflete em outras questdes. Pois, na pergunta “Se seu parceiro
ocasional esquece de levar o preservativo, o que vocé faz?”, a maioria dos
participantes, 65 (62,50%), responderam que “Insiste com o (a) parceiro (a) para
gue compre o preservativo e recusa ter relacdo sexual sem o mesmo”.

Uma proporgcao aproximada é vista também na pergunta “Vocé deixaria de
utilizar o preservativo para agradar seu parceiro?”, onde 62 (59,62%) participantes
responderam que “Nao” e na pergunta “Quando um amigo (a) diz que o preservativo
atrapalha na relagcdo sexual vocé considera isso?”, 64 (61,54%) participantes
marcaram as repostas “Uma forma de justificar o ndo uso” ou “N&o concorda”.

O que demonstra que esses dados nao diferem muito do que vem sendo
publicado nos ultimos anos, pois em outra pesquisa realizada durante o carnaval de
2013, na cidade do Rio de Janeiro, ao ser realizada a pergunta “Vocé deixaria de
utilizar o preservativo para agradar seu parceiro?”, 64,3% dos homens entrevistados
responderam que “Nao” e na pergunta “Quando um amigo (a) diz que o preservativo
atrapalha narelagao sexual vocé considera isso?”, 66,9% dos homens entrevistados
marcaram as op¢bes “Uma forma de justificar o ndo uso” ou “Nao concorda”
(FRANSCISCO, et al, 2016).

O que ocorre também na pergunta “No caso de seu/sua parceiro (a) se
recusar a utilizar o preservativo, o que vocé faz?”, no presente estudo 46 (44,23%)
académicos responderam “Recusa-se a ter relacdo”, enquanto que na pesquisa
realizada em 2013, de autoria de Francisco, et al. (2016), a mesma pergunta foi
utilizada e 41,2% dos participantes homens responderam a mesma sentenca, ou
seja, “Recusa-se a ter relagao”.

Na pesquisa realizada por Francisco, et al. (2016), durante o Carnaval de
2013, da cidade do Rio de Janeiro, ficou identificado que o maior motivo, entre as
mulheres, do ndo uso do preservativo é a negativa do parceiro. O que também ficou
evidenciado no presente estudo, pois, de acordo com a pergunta “Qual o motivo
que levaria vocé a nao adesao ao uso do preservativo masculino?”, a maioria dos
participantes, 62 (59,62%) responderam “Confian¢a no parceiro”, e 13 (12,50%)
“Diminuicao do prazer sexual”. Os quais perfazem juntos, 75 (72,12%) académicos
de ambos os cursos.
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51 CONCLUSOES

Em todos os momentos durante a realizagcdo deste estudo, ficou evidente a
importancia do uso do preservativo para o controle da natalidade e para a prevengao
de IST’s. Ficou evidente também que, independentemente de sua aquisicéo,
seja gratuita, seja comprada, os testes de qualidade que estes produtos sofrem,
demonstram que 0os mesmos sao eficientes em seu propdésito.

Os resultados obtidos neste estudo nao diferem muito dos resultados
encontrados em outras pesquisas formuladas ao longo dos ultimos cinco anos. Ou
seja, que as pessoas conhecem o preservativo, sabem para o que se destinam,
mas deixam de utiliza-lo, principalmente quando desenvolvem uma relacdo mais
duradoura com outro parceiro.

Pelas respostas obtidas ao finalizar a parte de analise e discusséo dos dados
foi possivel evidenciar que a maioria dos académicos homens desta IES adere ao
uso do preservativo masculino em suas relagdes sexuais, porém, deixam de utilizar
0 mesmo quando estdo em relacionamentos estaveis, o que também nao difere de
outros estudos de mesmo tema.

O enfermeiro, como detentor de informacgdes relevantes a saude da populagao
e formador de opinido, deve estar atento a este quadro, levando cada vez mais
informacdes acerca de IST’s e controle de natalidade em qualquer espago que se
oportunize essa tematica. Deve-se ampliar essas discussdes a nivel académico de
forma que o uso e a adesé&o ao preservativo sejam cada vez mais frequentes nesse
publico e na comunidade em geral. O presente estudo reafirmou a necessidade de
se realizar mais pesquisas neste contexto com a comunidade académica, devido a
relevancia das informacdes obtidas e a necessidade de se realizar mais pesquisas

sobre a tematica.
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RESUMO: O objetivo do estudo € relatar uma acao educativa acerca da aplicabilidade
das praticas integrativas e complementares em saude nos pacientes com diabetes e
hipertenséo. Trata-se de um relato de experiéncia, de uma feira de saude realizada
em novembro de 2017 em uma Unidade de Saude da Familia, localizada na cidade
de Itabuna, no sul da Bahia. Participaram da feira os usuarios do servico de saude
cadastrados no programa HIPERDIA, equipe multiprofissional da unidade de saude,
discentes e docentes do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Santa Cruz.
Observou-se que a agao proporcionou conhecimentos acerca das praticas integrativas
e complementares aos pacientes com diabetes e hipertensao; verificou-se mudanca
no estado emocional das pessoas contempladas pela acao, que demonstraram estado
de relaxamento, tranquilidade e plenitude emocional apdés a aplicagdo das PICS.
Entretanto, foram observadas algumas limitagbes tais como o curto tempo disponivel
para aplicacao das mesmas, tendo em vista a grande demanda de pessoas que havia
no local; além do incobmodo de algumas em relacéo a presenca da vela aromatica e
incensos, devido ao aspecto religioso, reafirmando o desconhecimento relacionado
aos efeitos terapéuticos dos artigos utilizados. Embora tenham sido evidenciados
pontos negativos, eles podem ser sanados caso seja implantado o uso dessas
praticas na rotina das unidades de saude, podendo atender a todos com um tempo
mais apropriado e proporcionando mais conhecimento a populagdo a respeito das
mesmas, desmistificando assim, qualquer possivel relacdo que possam fazer com
alguma religido, reconhecendo assim, as suas finalidades e beneficios terapéuticos.
PALAVRAS-CHAVE: préticas integrativas e complementares, diabetes mellitus,
hipertensao arterial.

APPLICABILITY OF INTEGRATIVE AND ADDITIONAL HEALTH PRACTICES IN
HYPERDIA PATIENTS: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The aim of the study was to report an educational action and the different
ways of applying some integrative and complementary health practices in patients with
diabetes and hypertension enrolled in the HIPERDIA program. This is an experience
report of a health fair held in November 2017 in a Family Health Unit, located in the city of
Itabuna, in southern Bahia. The fair was attended by users registered in the HIPERDIA
program, nurses from the unit, students and teachers of the nursing course at Santa Cruz
State University. It was observed that the action provided knowledge about integrative
and complementary practices to patients with diabetes and hypertension, in addition to
the significant effectiveness of music therapy, which provided, among other benefits,
restoration and emotional balance to patients. There were also some negative points
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as the short time available for the action, given the great demand of people who had
the place and the subjectivity of some in relation to religiosity and discomfort to realize
the presence of aromatic candle and incense lit. It was found that the action allowed,
in addition to knowledge about PICS, relaxation, restoration and emotional balance to
users, so that they could understand the benefits that these practices represent for the
treatment of chronic diseases such as diabetes and hypertension.

KEYWORDS: integrative and complementary practices, diabetes mellitus, arterial
hypertension.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi
aprovada através das portarias n° 971 de 03 de maio de 2006, e n° 1.600, de 17
de julho de 2006, com a finalidade primordial de atender os critérios recomendados
pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) em desenvolver politicas que possuam
na sua esséncia elementos como: acessibilidade, eficacia, qualificacédo e seguranca
(BRASIL, 2006). Porém, as Praticas Integrativas e Complementares em Saulde
(PICS) ja estavam sendo implementadas desde 2004 com a definicdo da Lei
Municipal de Séo Paulo 13.717, em forma de cuidado integral e holistico, o qual
visa a prevencéao de doencas e promocéo da saude através de praticas naturais e
nao farmacolégicas a populacao vigente (GNATTA et al., 2011).

Estas praticas podem ser classificadas tanto como complementares, quando
associadas a técnica tradicional biomédica, quanto como integrais, quando
utilizadas de forma exclusiva. Nesse contexto, as PICS podem ser executadas pelos
enfermeiros desde que estes sejam qualificados adequadamente por uma instituicao
de ensino reconhecida, com carga horaria minima de 360 horas. Sendo assim, o
enfermeiro esta respaldado legalmente pela Resolugcdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) 197/97, cabendo exclusivamente a ele exercer as terapias
de maneira exitosa, viabilizando ao paciente uma terapia nao farmacologica eficaz
que atenda as demandas da comunidade (ELER, G. J.; JAQUES, A. E., 2006, apud
SILVA; LEAO, 2004).

Diante da atual situacdo da saude brasileira, pode-se considerar que dentre
as principais condi¢des crbnicas da populagdo, destacam-se a hipertensao arterial
sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM). Consideradas como problema de saude
publica, sdo causas de elevados indices de morbidade e mortalidade. Poresse motivo,
foi criado o Programa Nacional de Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), o qual tem como objetivo realizar o
cadastramento no sistema DATASUS-HIPERDIA, acompanhamento e tratamento
sistematico das pessoas com DM e HAS. Para isso, € necessaria uma atencao
multidisciplinar, a qual conta com o envolvimento da equipe multiprofissional de
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saude que atua na Atencéo Primaria a Saude (APS).

Nesse contexto, aAPS é responsavel por executar as diretrizes do SUS, obtendo
dessa forma, o reconhecimento dos usuarios pela assisténcia multidisciplinar e
mais acolhedora, proporcionando a criacéo de vinculo entre a equipe e 0 usuario
(OGATA; MACHADO; CATOIA, 2009).

Levando-se em consideracao que o enfermeiro € o principal elo da Unidade
Basica de Saude (UBS) com a comunidade, percebe-se a responsabilidade que
este profissional possui no processo de desenvolvimento de estratégias inovadoras,
com a finalidade de proporcionar melhorias na qualidade de vida e bem-estar da
populacéo, através da implementacao de técnicas terapéuticas nao farmacologicas.

Tendo em vista a utilizacao destes métodos, a Aromaterapia € uma das praticas
integrativas e complementares mais utilizadas, sendo considerada a arte e a ciéncia
de usar 6leos que podem ser encontrados nas raizes, folhas, caule, flores ou frutos
de uma planta, com a finalidade de modificar o humor do individuo e melhorar
seu bem-estar fisico, mental e emocional (ANDREI; PERES; DEL COMUNE, 2005;
GNATTA et al., 2011; DOMINGOS, 2014).

Os Oleos essenciais sdo substancias organicas, volateis, normalmente tem
a textura aquosa e s&o muito perfumados. Os principais métodos utilizados séo:
a inalacédo, o banho aromatico e aplicagao; entretanto, o método mais adequado
€ definido pelo médico ou profissional de saude especializado, que deve levar em
consideracdo as necessidades fisicas e mentais do paciente. Apos avaliacéo e
definicdo do método a ser utilizado, ressalta-se a necessidade de realizar o teste
de alergia 24 horas antes de iniciar qualquer aplicagdo (ANDREI; PERES; DEL
COMUNE, 2005; GNATTA et al., 2011; DOMINGOS, 2014).

A Musicoterapia compreende uma terapia nao medicamentosa, a qual pode
levar a melhora da qualidade de vida e sobrevida do individuo que apresente HAS
(ZANINI, 2009). Enquanto que a massoterapia é classificada como uma subcategoria
das terapias mente-corpo, sendo bastante utilizada em gestantes durante a gravidez,
inclusive antes do parto (KUREBAYASHI et al., 2016)

As experiéncias dos autores, associadas a literatura, demonstram que ambas
produzem no individuo sensacado de relaxamento e prazer, ajudando a alcancar
sensacao de bem-estar, além de auxiliar na eliminacdo das tensdes, gerando
consequentemente, pensamentos positivos e sensacbOes agradaveis. Eleva-se a
importancia de trabalhar essas terapias nestes grupos, a vista do fator emocional que
exerce importante influéncia no processo saude-doenca; sendo assim, as terapias
promovem momentos de relaxamento para auxilid-los a manter a compensacao
emocional e consequentemente metabdlica.

Considerando-se a significativa relevancia dessas praticas para a promog¢ao
da saude de maneira holistica na APS, o presente estudo tem como objetivo relatar
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uma acgao educativa e as diferentes formas de aplicabilidade de algumas praticas
integrativas e complementares em saude nos pacientes com diabetes e hipertensao
arterial cadastrados no programa HIPERDIA.

Diante da importancia das PICS para o estabelecimento e/ ou manutencéo da
saude, justifica-se arealiza¢ao deste estudo como forma de demonstrar os beneficios
que estas praticas oferecem para as pessoas com diabetes e hipertensdao como
alternativa terapéutica ndo medicamentosa, visando uma mudanc¢a da assisténcia
fragmentada para uma assisténcia integral e humanizada realizada por profissionais
de saude capacitados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de experiéncia, de uma
feira de saude realizada em novembro de 2017, na Unidade de Saude da Familia
(USF) Elson Duarte, no municipio de Itabuna, sul da Bahia. A feira foi realizada
pelo Projeto de Extensao Rede de Cuidados em Diabetes Mellitus em parceria com
o Laboratério de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (LABPICS)
do Nucleo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Metodologias na Enfermagem
(NEPEMENF) da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), juntamente com
bolsistas e voluntarios do projeto, discentes e docentes do curso de Enfermagem da
UESC, além da participacao da equipe multiprofissional da referida USF.

O Projeto de Extensédo Rede de Cuidados em Diabetes Mellitus é um programa
de carater extensionista que desenvolve a¢cées educativas, cientificas e assistenciais.
Tem como objetivo construir uma rede de cuidados em Diabetes Mellitus por meio
de acgdes intersetoriais e interinstitucionais de promoc¢éao, prevencédo, deteccéo
precoce e controle das complicacées agudas e crénicas que representam risco de
saude para os individuos que convivem com o Diabetes.

Dentre as diversas acdes realizadas, destacam-se as capacitacbes para
enfermeiros e agentes comunitarios de saude (ACS) da rede de APS; identificacéao
do perfil epidemiolégico e clinico das pessoas com diabetes (casos novos e antigos);
e desenvolvimento de a¢des educativas, em modelo de feira de saude.

O LABPICS do NEPEMENF, também de carater extensionista, busca
desenvolver agdes de promoc¢ao da saude para o autocuidado e cuidado do outro com
base na aplicabilidade das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) previstas
no Sistema Unico de Salde. Entre outras atividades, desenvolve capacitagées e
matriciamento articulado com outros projetos, cursos e disciplinas da area da saude
no intuito de constituir espago de inovacgao universitaria para a producéo cientifica e
desenvolvimento de a¢gdes em PIC. O Laboratério também esta vinculado ao ensino
através de disciplina oferecida no Curso de Enfermagem da UESC, permitindo aos
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discentes apre(e)nder sobre as praticas e desenvolvé-las nos diferentes espacgos
em que possam atuar.

Para realizacao da feira de saude em questao, foi executado o planejamento
da acdo que consistiu na identificacdo dos pacientes cadastrados no programa
HIPERDIA, e posteriormente, elaboracdo de convites e entrega, nos domicilios,
pelos ACS. Para melhor fluidez e agilidade no atendimento, foi elaborado um fluxo
unidirecional das atividades ofertadas, de forma a garantir que todos pudessem
participar de todos os servicos ofertados. Desta forma, definiu-se um fluxo de
atendimento, que consistiu em: preenchimento da ficha de identificacdo, dados
sociodemograficos e clinicos; afericdo da pressao arterial, glicemia capilar, medidas
antropométricas (peso, altura e circunferéncia abdominal); consulta de enfermagem;
exame dos pés; atividade educativa sobre plantas medicinais; e aplicacdo das
praticas integrativas e complementares.

Todas as etapas foram conduzidas pelos bolsistas e voluntarios do projeto,
discentes e docentes do curso de enfermagem da UESC. Na ultima etapa, foram
trabalhadas as seguintes terapias: musicoterapia, aromaterapia e automassagem.
Para tanto, utilizou-se incensos, velas aromaticas, caixa de som, luminaria de cor
azul e colchonetes. Ressalta-se que a aplicacdo das PICS contou com a orientacéo
de enfermeiro docente especialista na area, bem como capacitacdao prévia pelo
LABPICS para toda a equipe que atuou na feira.

ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSOES

Verificou-se um quantitativo de 100 pessoas que participaram da feira de
saude e realizaram as PICS. Dentre elas, cerca de 80% era do sexo feminino, com
idade a partir dos 40 anos.

Observou-se que a acgado proporcionou conhecimentos acerca das Praticas
Integrativas e Complementares, pouco exploradas até entdo nas unidades deste
municipio como modalidade de abordagem nao farmacologica no tratamento do
DM e HAS, e outras comorbidades. Vale ressaltar a identificacdo de interesse
manifestado pelas pessoas presentes em adentrar ao espaco onde se trabalhavam
as terapias, motivadas pela curiosidade, evidenciando o desconhecimento das
mesmas acerca das PICs.

E relevante destacar que a saude publica no Brasil deve ser um espaco
que possibilite a discussdo das transformag¢des das praticas em saude para a
ampliacdo do conceito de corresponsabilizacao no cuidado. Nesse sentindo, as
PICs configuram-se como mais uma ferramenta no desenvolvimento de estratégias
renovadas para a promoc¢ao da saude publica e fortalecimento das acdes da atencao
integral a saude (JUNIOR, 2016).

Ademais, a utilizacdo das terapias como recurso de promocao da saude,
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proporciona efeitos consideraveis sob a esfera psicoemocional; refletindo na
melhora da autoestima e favorecendo a socializagdo, devendo ser implementadas
em todas as unidades como método terapéutico complementar (GOMES; AMARAL,
2012).

Corroborando com os achados na literatura, verificou-se mudanca no estado
emocional das pessoas contempladas pela acdo, que demonstraram, através
de relatos, estado de relaxamento, tranquilidade e plenitude emocional apés a
aplicagdo das PICs. Entretanto, foram observadas algumas limitagdes tais como
o curto tempo disponivel para aplicacdo das mesmas, tendo em vista a grande
demanda de pessoas que havia no local; além do incdmodo de algumas em relacéo
a presenca da vela aroméatica e incensos, devido ao aspecto religioso, reafirmando
o desconhecimento relacionado aos efeitos terapéuticos dos artigos utilizados.

Conforme Gomes e Amaral (2012) esse preconceito pode ser justificado
pelo fato dessas praticas ndo fazerem parte da medicina convencional, o que
dificulta 0 conhecimento das pessoas acerca dos tratamentos complementares, e
consequentemente, a ndo adesao. Nos paises pobres, devido as dificuldades de
acesso aos servicos de saude hospitalares e os altos custos por estes servigcos, as
pessoas recorrem as terapias integrativas e complementares e por isso observa-se
maior aceitacdo e adesao da populacdo (GOMES; AMARAL, 2012).

Diante do exposto, ressalta-se a importancia de levar em consideragao os
estudos que comprovam os beneficios da utilizacdo dessas terapias, além dos
discursos positivos acerca da sua efetividade, relatados pelos que aderem a estas,
para que desta forma, esta metodologia seja mais conhecida e aceitavel pela
populacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desta acdo com usuarios cadastrados no programa
HIPERDIA em uma Unidade de Saude da Familia, permitiu constatar beneficios do
uso das PICs, mesmo em um curto periodo, possibilitando, além de conhecimentos
acerca das praticas, o relaxamento, reestabelecimento e equilibrio emocional aos
usuarios do servico de saude, de modo que puderam compreender os beneficios
que estas praticas representam para o tratamento das doencgas crénicas, como
diabetes e hipertensao.

Além disso, embora tenham sido evidenciados pontos negativos, eles podem
ser sanados caso seja implantado o uso dessas praticas na rotina das unidades de
saude, podendo atender a todos com um tempo mais apropriado e proporcionando
mais conhecimento a populacéo a respeito das mesmas, desmistificando assim,
qualquer possivel relagcado que possam fazer com alguma religidao. Reforca-se, com
isso, a necessidade de interacédo das equipes de profissionais de saude, bem como
parcerias com as instituicbes educadoras que invistam em atividades e ac¢bes de
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educacgdo e orientagcdo em saude.

Desta forma, verificou-se que de maneira geral, a realizagdo da feira de saude
para aplicabilidade das terapias integrativas e complementares nos pacientes
com diabetes e hipertenséo, foi uma iniciativa inovadora do Projeto de Extenséao
Rede de Cuidados em Diabetes Mellitus articulado com o LABPICS, reforcando
a relevancia das PICs como forma de tratamento complementar para as doencas
cronicas, contribuindo com a reducao dos sintomas e limitacbes decorrentes das
patologias; possibilitando assim, um despertar da comunidade para outras formas
de tratamento e melhora da qualidade de vida.
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RESUMO: Os acidentes ofidicos sao considerados um importante problema de saude
publica nos paises tropicais pela frequéncia e gravidade com que ocorrem. O objetivo
desta pesquisa foi caracterizar o perfil epidemiolégico dos acidentes ofidicos em
llhéus.Trata-se de um estudo transversal descritivo, a partir de dados secundarios
das fichas de notificacdo dos acidentes ofidicos ocorridos em lIhéus no ano de 2017.
Foram notificados 26 casos de acidentes ofidicos em Ilhéus no ano de 2017; a maior
frequéncia de casos foi no sexo masculino (24); em idade produtiva 20-39 anos (11);
grande parte causados pelo género Bothrops (73%); quanto a ocupacéo, a maioria
estava em branco (61%), seguida de trabalhador agropecuario (23%); a zona de
ocorréncia foi predominantemente rural (81%). Em relacdo ao local anatémico da
picada, verificou-se que as extremidades foram as regides mais acometidas (74%).
Ao que concerne as manifestagdes clinicas, a maioria dos individuos apresentaram
dor (77%) e edema no local da picada (65%); somente um caso apresentou cianose
local no membro inferior; a maioria ndo apresentou manifestac¢des clinicas sistémicas
(69%). A respeito do tempo demandado entre o acidente e o atendimento, a maior
parte foi atendida entre 01 e 03 horas; quanto a evolugdo, a maioria seguiu para a
cura. A partir destes resultados é possivel notar que o municipio de Ilhéus segue o
perfil dos acidentes ofidicos de outras localidades, sendo necessario um conhecimento
da populacdo acerca da importancia do uso de equipamentos de protecéo individual
como botas e luvas, a busca por garantia de melhores condigbes de atendimento e
tratamento aos acidentados.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, bothrops, saude publica.

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF OFFICIAL ACCIDENTS IN THE CITY
OF ILHEUS — BAHIA

ABSTRACT: Snakebite accidents are considered a major public health problem in
tropical countries because of their frequency and severity. The objective of this research
was to characterize the epidemiological profile of snakebite accidents in [lhéus. This
is a descriptive cross-sectional study, based on secondary data from the notification
sheets of snakebite accidents occurred in llhéus in 2017. 26 cases of accidents were
reported. ophidians in lIlhéus in 2017; the highest frequency of cases was in males (24);
productive age 20-39 years (11); largely caused by the genus Bothrops (73%); As for
occupation, most were blank (61%), followed by agricultural worker (23%); The area
of occurrence was predominantly rural (81%). Regarding the anatomical site of the
bite, it was found that the extremities were the most affected regions (74%). Regarding
clinical manifestations, most individuals had pain (77%) and edema at the bite site
(65%); only one case presented local cyanosis in the lower limb; most had no systemic
clinical manifestations (69%). Regarding the time required between the accident and
the service, most were attended between 01 and 03 hours; As for evolution, most went
for healing. From these results it is possible to notice that the municipality of llhéus
follows the profile of snakebite accidents in other localities, requiring a knowledge of
the population about the importance of the use of personal protective equipment such
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as boots and gloves, the search for better conditions. of care and treatment to the
injured.
KEYWORDS: Epidemiology, bothrops, public health.

11 INTRODUCAO

Os acidentes ofidicos sdo considerados um importante problema de saude
publica nos paises tropicais pela frequéncia e gravidade com que ocorrem. Os
acidentes ofidicos foram incluidos, pela Organizagcdo Mundial da Saude, na lista das
doencas tropicais negligenciadas onde na maioria dos casos, acomete populacdes
pobres que vivem em areas rurais (LOPES ET AL.,2017).

Em agosto de 2010, o agravo foi incluido na Lista de Notificagcdo de Compulséria
do Brasil. Sdo quatro os géneros de serpentes brasileiras de importancia médica
(Bothrops, Crotalus, Lachesis e Micrurus), sendo que a maioria dos acidentes &
ocasionada por serpentes do género Bothrops (BRASIL, 2017).

Identificar a serpente causadora do acidente & procedimento primordial na
medida em que possibilita a dispensa imediata da maioria dos pacientes picados por
serpentes nao pegonhentas, fornece o reconhecimento das espécies de relevancia
médica a nivel regional e auxilia na indicacdo mais precisa do antiveneno a ser
administrado (PINHO; PEREIRA, 2001).

Os envenenamentos por serpentes no Brasil representam cerca de 29.000
casos por ano e uma média de 125 6bitos (BERNARDE, 2014). No entanto, estas
estimativas, se apresentam subestimadas pelas dificuldades de registro dos
acidentes e subnotificagcdes nas regides mais distantes do pais, em especial na
regido Centro-Oeste, Nordeste e Norte (BRASIL, 2001).

Considerando que através de estudos epidemioldgicos, € possivel realizar a
caracterizacao dos casos dos acidentados, este estudo justifica-se pela importancia
da tematica e pela gravidade dos acidentes ofidicos, podendo resultar em
estratégias para melhores condi¢cdes de atendimento e tratamento e monitorizacéao
do paciente. Diante disso, o objetivo desta pesquisa foi caracterizar os aspectos

clinicos-epidemiol6gicos dos acidentes ofidicos em Ilhéus.

2 | PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e quantitativa, realizada a
partir da anéalise de dados secundarios registrados nos bancos de dados do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), em que buscou-se avaliar a
ocorréncia de casos de acidentes ofidicos no municipio de llhéus-Ba no ano de
2017.
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Foram selecionadas como variaveis para analise do estudo: género, faixa
etaria, ocupacao, zona de ocorréncia, tempo entre o acidente e o atendimento,
manifestacdes clinicas, manejo clinico, tipo de serpente e evolucéo. A partir dos
dados obtidos, organizou-se em uma planilha na plataforma “Microsoft Excel”
e posterior andlise estatistica descritiva. Por se tratar de um banco com dados
considerados de dominio publico, nao foi necessario submeter o projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram notificados em 2017 no municipio de llhéus, Bahia, 26 casos de
acidentes ofidicos. A maioria dos acidentes envolveu individuos do sexo masculino
(24 casos). Quanto a distribuicao etaria dos acidentes ofidicos, entre adultos de
20 a 39 anos foram registrados 11 casos. Na faixa etaria de 40 a 60 anos foram
registrados 8 casos e na faixa de 0 a 19 anos, 7 casos.

Este resultado € compativel com o estudo realizado no estado da Bahia
(Nascimento et al., 2017). A preponderancia dos acidentes ofidicos nas referidas
faixas etéria e sexo pode ser explicada devido a relacdo da hegemonia masculina,
em idade economicamente ativa em atividades no campo, como a cacga, pesca e
lavra da terra (ALBUQUERQUE et al., 2013).
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Gréfico 1 — Distribuicdo dos acidentes ofidicos no municipio de Ilhéus segundo sexo e faixa
etéria no ano de 2017.

A zona de ocorréncia predominante foi a zona rural, com cerca de 21 casos.
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Esse ambiente € prevalente entre as ocorréncias de acidentes ofidicos, por se tratar
do habitat natural, propicio as condi¢cdes de sobrevivéncia das serpentes, além de
ser local de atividade humana (BARRETO, 2010; PINHO; PEREIRA, 2001).

OCUPACAD Frequéncia Absoluta %
Trabalhador Rural ] 23%
Estudante 2 8%
Geogrifo 1 4%
Dona de casa 1 4%
lgnorados 16 61%
ZONA DE OCORRENCIA

Rural 21 81%
Urbana 3 11%
lgnorados 2 8%
LOCAL ANATOMICO DA PICADA

Cabeca 1 4%
Méo 7 30%
Perna 5 22%
pé 10 44%
DOR LOCAL

Sim 20 7%
Nio 2 8%
Ignorados 4 15%
EDEMA

Sim 17 65%
Nio 9 35%
CIANOSE

Sim 1 4%
Nio 25 96%
MANIFESTACOES CLINICAS LOCAIS

Sim 22 85%
Nio 3 11%
Ignorados 1 4%
MANIFESTACOES CLINICAS SISTEMICAS

Sim 7 27%
Nio 18 69%
lgnorados 1 4%
TEMPO DO ACIDENTE ATE O ATENDIMENTO

0 alhora 5 19%
1a 3 horas 16 62%
Ignorados 5 19%
TOTAL 26 100%

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos notificados de acidentes ofidicos no municipio de llhéus- Ba

De acordo com a variavel ocupacédo apresentada na Tabela 1, em seis casos
(23%) as vitimas foram trabalhadores rurais, dois (8%) estudantes, um (4%) gedgrafo
e uma (4%) dona de casa, considerando que em 16 dos casos (61%) essa variavel
foi ignorada. Podemos considerar que o grande percentual de ignorados é reflexo
do déficit no preenchimento das fichas de notificacdo por ndo atribuirem a devida
relevancia a esta variavel.

Dessa forma, a deficiéncia na notificacao dificulta a interpretacéo fidedigna
dos dados. Comparando as regides Sul e Sudeste, o Nordeste € a regidao onde ha
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maior subnotificacdo (SARAIVA et al., 2012).

Em relacdo ao local anatébmico da picada, verificou-se que as extremidades
foram as regides mais acometidas: 9 casos de picada no pé e 6 casos na méao. Os
locais menos atingidos foram a cabeca (1 caso) e a perna (4 casos).

Um dos principais fatores que afirmam a maior ocorréncia dos casos em
membros superiores e inferiores, esta relacionado as condi¢cdes de realizacdo do
trabalho rural, onde a auséncia de protecdo adequada do individuo em matagais
ou lugares habitados por serpentes, expbe as exiremidades e tornam-se o0s
locais anatémicos mais prevalentes das picadas. Ademais, a n&o utilizacdo dos
equipamentos de protecao individuais, resultam em trabalhadores mais susceptiveis
aos acidentes. O uso de luvas, botas rigidas e de cano longo, perneira e demais
ferramentas de protecdo sdo de suma importancia, no que tange a prevencao das
picadas (SARAIVA et al., 2012).

O quadro clinico do acidente ofidico abrange manifestacdes locais e
manifestacdes sistémicas. No estudo, grande parte teve manejo clinico local (22
casos), trés casos néao tiveram e 1 foi ignorado. Cerca de 20 individuos queixaram-
se de dor no local da picada e 2 nao relataram dor. O edema estava presente em
17 casos e ndo houve caso de necrose. Somente 1 caso apresentou cianose local
no membro inferior.

Dentro da classificacdo quanto a gravidade das manifestacdes clinicas, a
maioria dos individuos apresentaram dor (77%), e edema no local da picada (65%),
que pode se manifestar de forma leve a moderada. Houve um caso de quadro
sistémico grave, caracterizado por cianose. E imprescindivel estar atento as
manifestag¢des clinicas e a classificacdo do acidente, pois através dela é possivel
orientar a terapéutica empregada com o antiveneno especifico, definindo a
quantidade de ampolas a serem utilizadas (BRASIL, 2001; TRES, 2014).

No acidente botrépico, o0 mais evidente nos casos supracitados, podem
ser encontrados como efeitos clinicos sistémicos, as hemorragias observadas a
distancia, como gengivorragias, epistaxes, hematémese e hematuria macroscoépica,
hemoptise além de nausea, vomito, sudorese, hipotenséo arterial e, mais raramente,
insuficiéncia renal e choque. Com tudo, no que se refere aos acidentes causados
por filhotes de Bothrops spp., a alteragcdo do tempo de coagulagcdo sanguineo é
levantada como unico fator diagnéstico (MARTINS ET AL., 2012).

Foram notificados de acordo com a variavel tempo decorrido entre o acidente
e o atendimento, que 16 casos receberam atendimento de uma a trés horas apos
o acidente, sendo que cinco foram até uma hora e cinco nao foram notificados o
tempo. Dessa forma, nota-se que na maioria dos casos a vitima néo é atendida na
primeira hora (hora de ouro), o que, por sua vez, pode diminuir suas chances de

cura. Entretanto, foram atendidas em um tempo ainda assim viavel para o tratamento
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eficaz em alguns casos.

No que se refere a evolugao, em 24 dos casos a vitima foi curada, sendo que em
dois casos este dado foi ignorado. Nesse sentido, a taxa de letalidade pode aumenta
devido a demora no atendimento pela equipe de saude e do inicio do tratamento
soroterapico embora a maioria dos casos sejam classificados clinicamente como
leves (BRASIL, 2016). J& que o menor tempo para o atendimento é essencial para
evitar complicacdes, sequelas e até mesmo o 6bito (SARAIVA et al., 2012).

Serpentes

m Género Bothrops = N&do Peconhentas wmwlgnorados

Gréfico 2 - Distribuicao dos casos segundo o género da serpente, no municipio de llhéus- Ba

Houve predominancia de acidentes provocados por serpentes do género
Bothrops. As cobras nao peconhentas foram responsaveis por 2 casos. As serpentes
desse género, possuem uma caracteristica que se resume em ter aptiddo em se
adaptar a diversos tipos de ambientes e, por essa razao podem ser encontradas nos
mais variados ecossistemas (LEMOS et al., 2009), sdo em sua maioria, encontradas
em locais com grande umidade, bem como, campos, plantagcdes ou em regides
préximas as matas (BARRETO et al., 2010).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A partir destes resultados, foi possivel conhecer e analisar a situagao
epidemiologica de acidentes ofidicos no municipio de llhéus. Além da importéncia
clinica e epidemiolégica dos acidentes ofidicos, algumas questdes sociais e
econbmicas envolvem esse problema, ja que, ocorrem com maior frequéncia em
pessoas do sexo masculino, em trabalhadores rurais, na faixa etaria produtiva de 20
a 39 anos, atingem sobretudo os membros inferiores, e a maioria desses acidentes
€ atribuida ao género Bothrops. Estes resultados demonstram que o municipio de
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llhéus segue o perfil dos acidentes ofidicos de outras localidades. Assim, faz-se
necessario desenvolver medidas de promocao a saude e prevencgao para a populagao
acerca da importancia do uso de equipamentos de protecao individual como botas
e luvas, maior atencéo dos profissionais de saude quanto ao preenchimento das
fichas de notificacdo a busca por garantia de melhores condi¢cdes de atendimento e
tratamento aos acidentados.
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RESUMO: No intuito de promover a Educacédo continuada, a atividade extensionista
propde a transmisséo do conhecimento cientifico adquirido na Instituicdo de Ensino,
como forma de fornecer para a sociedade instrumentos que lhe carecem. Nessa
perspectiva, o estudo teve como objetivo descrever acerca das agdes do projeto
Rede de cuidados em Diabetes Mellitus em uma comunidade no interior da Bahia,
evidenciando sua relevancia na prevengdo e promocao da doenca. Trata-se de
uma proposta de estudo de campo, tipo relato de experiéncia, de corte transversal,
descritivo prospectivo e intervencionista populacional composta por pessoas
com diabetes mellitus e com riscos de desenvolver diabetes. Observou-se que os
resultados foram satisfatérios pois, houve um fortalecimento do vinculo cliente e rede
de cuidados em diabetes, rastreamento da populacéo de risco, organizacéo da gestdo
do cuidado ao diabético, fortalecimento da atencéo basica; implantacado de acbes de
promog¢ao a saude da populacdo de diabéticos, consolidacéo da linha de cuidado do
adulto diabético, implantacdo de a¢des de promog¢ao a saude da populacéo em geral
e de risco. Por meio das intervengdes realizadas pela Extens&o torna-se possivel
proporcionar subsidios para controle dos fatores de risco dos usuarios, bem como
estimular o autocuidado e minimizar possiveis complicacdes, além de ser um meio de
sanar duvidas, compartilhar conhecimentos, esbocar angustias e anseios. A vivéncia
constante no campo de trabalho une a universidade da comunidade, atendendo, quando
é possivel, as solicitagbes e estabelecendo um eixo integrador com a populagéo e
rede basica.

PALAVRAS-CHAVE: Extenséo; Diabetes Mellitus; Enfermagem

ACTIVITIES OF THE DIABETES MELLITUS CARE NETWORK PROJECT IN THE
COMMUNITY

ABSTRACT: In order to promote continuing education, the extension activity proposes
the transmission of scientific knowledge acquired in the educational institution, as a
way to provide society with tools that need it. From this perspective, the study aimed
to describe the actions of the Diabetes Mellitus Care Network project in a community
in the interior of Bahia, highlighting its relevance in the prevention and promotion of
the disease. This is a field study proposal, type of experience report, cross-sectional,
prospective descriptive and interventionist population composed of people with
diabetes mellitus and at risk of developing diabetes. It was observed that the results
were satisfactory because there was a strengthening of the client bond and diabetes
care network, tracking of the risk population, organization of diabetic care management,
strengthening of primary care; implementation of health promotion actions for the
diabetic population, consolidation of the diabetic adult care line, implementation of
health promotion actions for the general and risk population. Through the interventions
carried out by the Extension, it becomes possible to provide subsidies to control users'
risk factors, as well as to stimulate self-care and minimize possible complications, as
well as being a means of answering doubts, sharing knowledge, outlining anxieties and
anxieties. The constant experience in the field of work unites the community university,

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6 Capitulo 6




meeting, when possible, the requests and establishing an integrative axis with the
population and basic network.
KEYWORDS: Extension; Diabetes mellitus; Nursing

11 INTRODUGCAO

O modelo atual das Universidades brasileiras é constituido pela associa¢ao
do ensino, pesquisa e extensdo. Mediante processo historico através do acordo
firmado diante da Constituicdo Brasileira de 1988 assegura-se que se propicie
uma formacao académica baseada neste tripé. Sendo assim, além de permitir uma
formacdo com enfoque na transversalidade, essa articulacdo visa contribuir de
maneira positiva no impacto de problemas da sociedade contemporéanea.

No intuito de promover a Educacdo Permanente em Saude, a atividade
extensionista propde a construcdo do conhecimento cientifico na Instituicdo de
Ensino, como forma de fornecer para a sociedade instrumentos que ajudem a cuidar
melhor da sua saude e da sua familia, propiciando um aprendizado mutuo entre
discentes, docentes e comunidade, além do resgate de conteudos trabalhados
através das acgdes praticas desenvolvidas na Extensdo. (RODRIGUES et al., 2013)

Nessa perspectiva, no ano de 1993 criou-se o Projeto de extensdo Rede de
Cuidados em Diabetes Mellitus vinculado ao Departamento de Ciéncias da Saude
da Universidade publica no interior da Bahia. Sdo desenvolvidas atividades de agéo
continuada, cujo objetivo principal é estabelecer uma rede de cuidados em diabetes,
através de acdes assistenciais, educativas, de gestéao, de ensino e pesquisa nos trés
niveis de atencao a saude da pessoa com diabetes. O projeto € desenvolvido pela
implementacdo de varias atividades envolvendo docentes, discentes dos cursos
de graduacdo em enfermagem, profissionais de saude, pessoas com diabetes,
familiares e a propria comunidade adstrita as Unidades de Saude da Familia do
municipio. (ROCHA et al., 2017).

Por meio dessa parceria, oferta-se uma rede de cuidados em Diabetes, através
de agdes nao somente assistenciais, educativas, de gestao, ensino e pesquisa a
pessoa com diabetes, mas também, de rastreamento, prevencéo, promog¢éao a saude,
deteccéao e controle. O Diabetes configura-se como um problema de saude publica,
caracterizado como um disturbio metabdlico que causa uma deficiéncia na producéo
e/ ou agdo da insulina levando a hiperglicemia. E considerado uma doenca crénica
com altas taxas de prevaléncia em todo o mundo e que se néo tratada e controlada
de maneira eficaz, torna-se um potente fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, além das complicacbes a longo
prazo, incluem disfuncao e faléncia de varios 6rgaos, especialmente rins, olhos,
nervos, coragao e vasos sanguineos que a patologia pode ocasionar no individuo.
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(MOREIRA; BARRETO; DEMPSTER, 2015; SANTOS et al., 2015 Apud Kelvin Leite
Moura et al., 2019)

Justifica-se esse relato pois, acredita-se que através da vivéncia na extensao
torna-se possivel articular os saberes entre a teoria e a pratica, o entendimento da
importancia da pesquisa e de respostas a sociedade, além de estimular o discente
a posicionar-se diante da informacé&o, propiciando enriquecimento do aprendizado,
possibilitando-o interagir de forma critica e ativa com o meio fisico e social. Nessa
perspectiva, o presente trabalho objetiva descrever as acdes do projeto Rede de
cuidados em Diabetes Mellitus em uma comunidade no interior da Bahia evidenciando

sua relevancia na prevencéo e promoc¢ao da doenca.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de estudo de campo, tipo relato de experiéncia, de
corte transversal, descritivo, retrospectivo e intervencionista populacional composta
por pessoas com diabetes mellitus e seus familiares e com riscos de desenvolver
diabetes, cadastradas em Unidades de saude da Familia de um municipio no interior
da Bahia durante o intervalo de tempo de um ano. Os cenérios foram as unidades
de saude da familia (USF), espacos que serviram para realizacdes das Feiras de
Saude abertas a comunidade com afericdo de Pressao arterial, glicemia, peso e
altura, parcerias em mutirdes para pessoas com diabetes, atividades educativas
envolvendo também os familiares e a comunidade adstrita as USFs do municipio.
Obteve-se como cenario também as residéncias, local em que eram realizadas a
visita domiciliar, na qual era aplicado o questionario de investigacado de qualidade
de vida e enfrentamento da doenca, realizada anamnese, medida de pressao
arterial e dados antropométricas (peso, altura, indice de massa corpérea, medida
da circunferéncia abdominal), e um Hospital de Olhos considerado referéncia para
regiao, no qual acontece anualmente o maior Mutirdo do Diabetes do municipio .

Para a realizacdo das atividades propostas pelo projeto de extenséo, faz-
se necessario reunides mensais para o planejamento das acdes que seréao
desenvolvidas ao longo do ano. As agdes sédo organizadas conforme as metas que
necessitam ser alcancadas e perpassam pela pesquisa bibliografica, conhecimento
e interacdo com o ambiente em que se presta a assisténcia, com intuito da criacéao
de vinculo e responsabilidade do grupo frente aos profissionais da instituicdo bem

como aos usuarios do servico de saude.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO
O importante, no rastreamento dos riscos para diabetes nos préximos dez
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anos, é identificar quais os fatores que mais impactam em determinada populacéo
e, assim, poder implementar acdes de promocao e prevencao ao desenvolvimento
de DM.

De acordo com a Federacéo Internacional de Diabetes, os fatores de risco
para DM2 sao: excesso de peso, histéria familiar de diabetes, dieta pouco saudavel,
aumento da idade, hipertensao arterial, etnia, inatividade fisica, intolerancia a
glicose, historia de Diabetes Mellitus gestacional e a ma nutricdo durante a gravidez.
(BRASIL, 2006)

O Ministério da Saude preconiza o rastreamento de pessoas em risco de
desenvolver o DM2 na Atencdo Béasica de Saude realizado principalmente pelo
enfermeiro por meio da consulta de enfermagem. (BRASIL, 2013)

Participaram da amostra na feira de saude 196 pessoas acima de 35 anos
adstritas a uma unidade de saude da ESF. A amostra esteve representada por
individuos de faixa etaria entre 35 a 70 anos. Observa-se que se trata de uma
populacdo em sua maioria com idade acima de 64 anos (42,3%) e do género
feminino (66,8%).

Nos antecedentes familiares temos 96 (49%) com historia de diabetes na
familia. Em relacdo a medida de circunferéncia abdominal 127 pessoas (64,8%)
apresentaram valor dentro da classificagdo muito aumentada, ou seja, valores de 92
cm para homens e 82 cm para mulheres. Ao analisarmos o0 Sedentarismo observou-
se que 72 (36,7%) sao sedentarios.

A ocorréncia do alto risco foi maior no sexo feminino (50,4%) em relacéo ao
masculino (21,5%), na faixa etaria entre 54 a 64 anos (48,9%), apresentado um
valor de significancia alta. Dentre os participantes da pesquisa com risco elevado
foi observado ainda uma circunferéncia abdominal elevada (40,8%), referéncia de
sedentarismo em 46% da amostra, de hipertensdo arterial em 63,6%, historia de
diabetes na familia em 62,5%. Ainda apresentaram um indice de massa corpérea
na sua maioria em obesidade (52,3%) e sobrepeso (46,3%) afirmando a importancia
do controle de peso na prevencao do Diabetes Mellitus, uma vez que houve uma
relacéo fortemente significativa estatisticamente.

Em relacdo ao baixo risco de desenvolver diabetes no intervalo de 10 anos
observa-se no estudo arelacéo entre aidade, abaixo de 45 anos (40%), circunferéncia
abdominal normal, ou seja, abaixo de 94cm nos homens e 80cm nas mulheres
(57,1%); realizam de algum tipo atividade fisica (33,3%), encontram-se, em sua
maioria com peso normal (43,1%), ou seja, < 25 kg/m?, 27% sem antecedentes
familiar de diabetes.

Estes dados demonstram a importancia de manter os fatores de risco
modificaveis dentro dos parametros de normalidade, com manutencéo de um estilo
de vida saudavel com adequacao do peso, pratica de atividade fisica, auséncia de
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obesidade central e uma alimentacéao saudavel.

Em relacdo a qualidade de vida de pessoas com diabetes a amostra foi
constituida na sua maioria por pessoas do sexo feminino (63,4%), com mediana
de idade de 65,5 anos. Dentre eles, 36,6% encontravam-se na faixa etaria abaixo
de 60 anos. No que diz respeito ao perfil clinico dos participantes: 80,5% estavam
acima do peso, 57,31% apresentava hipertenséao arterial sistémica e 92,68% tinham
glicemia capilar alterada, ou seja, acima de 200mg/dI.

Em relacdo a amostra de 101 pessoas com DM da mesma unidade de saude
que participou do mutirdo de diabetes para identificacao de complicacdes crbnicas,
66 (65,35%) eram do sexo feminino, a idade variou entre 28 e 80 anos (média de 55
anos), sendo que a maior parte da amostra se encontrava na faixa etaria acima de
66 anos (41,58%) e de 56 a 65 anos (32,67%).

A prevaléncia de Retinopatia Diabética foi de 33,66% (34). Dos pacientes
com RD: 38,23% dos olhos avaliados apresentavam a forma nao proliferativa leve;
29,41%, a forma nao proliferativa moderada; 9,37%, a forma néo proliferativa severa;
2,94%, a forma nao proliferativa estagio pos-laser, 11,76% a forma proliferativa e
2,94% a forma proliferativa pos laser. A prevaléncia de indicacéo de tratamento com
fotocoagulagdo a laser devido a RD foi de 29,41%.

Em relacédo as alteragdes nos exames dos pés observaram-se que 48,51% (49)
apresentaraminsensibilidade nos pés aoteste com o monofilamento (correspondendo
a neuropatia sensitiva protetora plantar); 21,78% (22) tinham histéria de Ulcera
passada e atual (representando o risco maior com avaliacbes e intervencdes
mensais); 17,82% (18) apresentaram deformidades nos pés (correspondendo ao
risco de grau 2, conforme o Consenso Internacional do Pé diabético); 62,38% (63)
apresentaram auséncia ou diminuicao dos pulsos tibial posterior e pedioso (indicativo
de doenca vascular periférica). A maioria dos pacientes possuia micoses nos pés
48,51% (patologia ndo-ulcerativa tornando-se porta de entrada para leséo nos pés e
infeccdo, aumentando o risco de amputacéao), sendo que 81,19% usavam cal¢cados
inadequados (causa de trauma e lesao nos pés, por auséncia de sensibilidade).

Além das agdes apresentadas, o projeto também desenvolveu na campanha
do novembro Azul, trabalhando em parceria com a ONG Unidos pelo Diabetes e um
Hospital de Olhos Referéncia para a cidade. O Projeto atua junto a essa campanha
sendo responsavel pela Equipe do Exame dos Pés, com o objetivo de identificar
fatores predisponentes para o desenvolvimento do pé diabético, bem como auxiliar
na entrada do cliente na rede de cuidados do municipio.

O programa HIPERDIA foi criado pelo Ministério da Saude, em 2002, no Plano
de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao Diabetes
Mellitus, estabelecendo metas e diretrizes para ampliar acdes de prevencao,
diagnostico, tratamento e controle dessas doengas, mediante a reorganiza¢do do
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trabalho de atencéo a saude. Segundo PEREIRA (2013), a otimiza¢éo da cobertura
do programa HIPERDIA deve, ao longo dos anos, resultar em melhorias significativas
na qualidade de vida da populacéo, na sua morbimortalidade e no sistema de saude
brasileiro. Diante do exposto, entende- se que capacitar a rede, principalmente
mantendo a equipe de Enfermagem atualizada acerca das condutas indispensaveis
na consulta também é uma forma de promover saude. (PEREIRA, 2013)

Assim, com base nas atividades desenvolvidas, identificou-se a populagao
de risco para o desenvolvimento do diabetes; houve interacdo com a equipe das
Unidades de Saude da Familia de maneira interdisciplinar; reconheceu-se as
complicagdes crdnicas do diabetes (pé diabético, retinopatia, neuropatia); realizou-
se 0 manejo clinico do diabetes através da realizagdo de consultas, e definicao de
condutas terapéuticas apropriadas; realizou-se capacitacdo com os profissionais
de saude para o manejo do diabetes mellitus, principalmente com a equipe de
Enfermagem da atenc&o primaria do municipio, visando implementar de fato uma
consulta de HIPERDIA com enfoque na preveng¢ao das complica¢des crbnicas e da
adesao ao tratamento de maneira continua, além de capacitacbes com os agentes
comunitarios de saude que constituem o principal elo entre a comunidade e as
Unidades; realizou-se também acbes de educacdo em saude com o paciente e
familia.

No estudo onde avaliou-se conhecimento e enfrentamento da doenga das
pessoas com diabetes e seu familiar-cuidador, verificou-se que ap6s a comparag¢ao
do conhecimento do familiar com o da pessoa com a referida patologia, percebeu-
se que a insuficiéncia de conhecimento acerca do diabetes foi significativa para
ambos, o que concorda com estudos que relatam que a falta de conhecimento do
familiar dificulta o controle metabdlico da pessoa com DM, ja que a familia assume
grande parcela do cuidado e é influenciadora das a¢des, sendo assim.

Percebeu-se também, que o processo de enfrentamento do diabetes esta
diretamenterelacionadocomacompreensaodofamiliarsobreasuarepresentatividade
na vida da pessoa com DM, ja que a medida que o familiar cuidador compreende
a importancia da sua participacéo no processo de tratamento, oferecendo apoio e
motivacdo para aceitacdo da doenca e adesao as modificacées no estilo de vida,
havera uma mudang¢a menos sofrida da dinamica familiar, e consequentemente,
melhora da qualidade de vida para ambos.

Foi realizado também capacitacdo dos enfermeiros da atencao béasica com
construcao coletiva de um protocolo de consulta de enfermagem a pessoas com DM,
bem como treinamento tedrico e pratico para exame dos pés. Ocorrerao capacitacao
para os agentes comunitarios de saude divididos por modulo assistencial totalizando
cerca de 400 ACS treinados para orientar as pessoas com DM no domicilio e relacéo
aos cuidados com hipoglicemia e hiperglicemia, cuidados com o corpo e os dentes,
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cuidados com os pés, uso, armazenamento e transporte de insulina, monitoramento
de glicemia capilar em domicilio e orientagées com alimentacao.

Mediante as intervencbes realizadas acredita-se que os resultados foram
satisfatorios pois, houve um fortalecimento do vinculo cliente, equipe da unidade de
Estratégia de Saude da Familia -ESF e integrantes do projeto Rede de Cuidados
em Diabetes. Notou-se fortalecimento da atencéo basica, implantacéo de acbes de
promog¢ao a saude da populagcdo com diabetes, consolidacéo da linha de cuidado
do adulto diabético, implantacdo de agdes de promocgéo a saude da populacdo em
geral e de risco.

Nessa perspectiva, através das atividades desenvolvidas ao longo do periodo,
nota-se que o projeto de Extens&o contribuiu de maneira positiva e eficaz para
o desenvolvimento discente, sendo capaz de fomentar o eixo integrador ensino,

pesquisa e extensao, além de aprimorar o elo assistencial € humanizado.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de acbes relatadas pelo Projeto durante este estudo
certamente trouxe beneficios significativos na vida dos individuos acometidos
com o Diabetes. Espera-se que se tenha contribuido de maneira positiva no
acompanhamento do usuario com DM e dos profissionais parceiros do Projeto nas
Unidades de ESF.

Por meio das intervencbes realizadas pela Extensdo torna-se possivel
proporcionar subsidios para controle dos fatores de risco dos usuarios, bem como
estimular o autocuidado e minimizar possiveis complica¢cdes, além de ser um
meio de sanar duvidas, compartilhar conhecimentos, esbogar angustias e anseios.
A vivéncia constante no campo de trabalho une a universidade da comunidade,
atendendo, quando é possivel, as solicitacdes e estabelecendo um eixo integrador
com a populagao e rede basica.
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RESUMO: O objetivo do estudo compreender
se a equipe de Enfermagem empreende uma
pratica efetiva e humanizada frente ao processo
de morrer e a morte. Trata-se de uma reviséo de
literatura, tendo como resultados de 13 artigos
pesquisados. AUnidade de Terapia Intensa (UT]I)
é o setor hospitalar voltada para o atendimento
de pacientes graves e que apresentam maior
risco de piora do quadro clinico. Ela conta com
profissionais qualificados em tempo integral,
além de recursos tecnologicos avangados. E
um setor que investe na recuperacao e controle
da enfermidade. No entanto, em alguns casos
0s pacientes apresentam doencas em estagios
avancados que ameacam a continuidade

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6

da vida e acarretardo a sua morte. Neste
contexto, os cuidados paliativos e curativos se
complementam para dar apoio aos pacientes e
familiares durante o processo de adoecimento
e terminalidade da vida. Os profissionais de
Enfermagem passam a maior parte do tempo
com os pacientes na UTI, devendo estar aptos
para desenvolver atitudes que confortem,
respeitem e atendam as necessidades de
cada paciente e familiares envolvidos nesse
processo. A falta de preparo para enfrentar
situacbes de comunicagcdo e suporte aos
pacientes e familiares diante da terminalidade
da vida provoca prejuizo na relagéo profissional
de saude-paciente-  familiares, sendo
necessarios mais investimentos nessa area,
desde a formacao profissional até educacéo
permanente dos trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos.
Morte. Profissional de Enfermagem. Unidade

de Terapia Intensiva.

PALLIATIVE CARE IN THE INTENSIVE CARE
UNIT: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The objective of the study is to
understand if the nursing team undertakes
an effective and humanized practice in the
face of the process of dying and death. This
is a literature review, resulting in 13 articles
searched. The Intense Therapy Unit (ICU) is the
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hospital sector focused on the care of critically ill patients who are at greater risk of
worsening clinical condition. It has qualified full time professionals as well as advanced
technological resources. It is a sector that invests in the recovery and control of the
disease. However, in some cases patients have advanced disease that threatens the
continuity of life and will result in death. In this context, palliative and curative care
complement each other to support patients and families during the process of illness
and terminal life. Nursing professionals spend most of their time with ICU patients and
should be able to develop attitudes that comfort, respect and meet the needs of each
patient and family involved in this process. The lack of preparation to face situations of
communication and support to patients and their families in view of the terminality of life
causes damage in the health-patient-family professional relationship, requiring more
investments in this area, from vocational training to permanent education of workers.
KEYWORDS: Palliative care. Death. Nursing Professional. Intensive care unit.

11 INTRODUGCAO

Atualmente no contexto em que a sociedade se apresenta a boa morte e 0
morrer vém sofrendo alteragdes. Antes do surgimento da medicina e da ciéncia
moderna, na cultura do ocidente, uma boa morte estava ligada a religido, “estar
em paz” com Deus, juntamente a familiares e amigos. Tendo a concepcao que
suportando a dor, era tido como sacrificio para a salvacéo, o cuidado médico era
deixado para segundo plano (SILVA; PEREIRA; MUSSI, 2014).

Apbés o surgimento das ciéncias médicas ocorreram transformacdes em
relacdo a boa morte. Muitas doencas que eram tidas como causas de morte, foram
percebidas como evitaveis, com isso passou a ser prevenidas. Com isso, a morte
nao era vista como algo gradual, o individuo era levado para um hospital, e acontecia
de modo imprevisivel, como erro médico (SILVA; PEREIRA; MUSSI, 2014). Com
essa mudanca, profissionais da saude, enfrentam a morte com algo preocupante
e ndo como um processo hatural. Ela é vista como fracasso, falha e sao utilizadas
diversas formas para evitar a dor, o sofrimento e impedir a morte (VICENSI, 2016).

Vicensi (2016), relata que no decorrer do século XX, pessoas com doencas
graves, sem cura, eram isolados da sociedade, sem condi¢des de conforto, higiene.
A morte que estava chegando, era vista como algo contagioso, o que fazia com
que profissionais da saude, ndo tinham a convivéncia necessaria com doentes e
familiares.

A morte e 0 morrer sdo assuntos que incomodam a maioria das pessoas,
inclusive profissionais da area da saude. Nenhuma pessoa estéa ilesa do processo
do fim da vida, ele é inevitavel. No momento que ha essa chance decorrente de uma
doenca, o qual é necessario a pessoa manter-se por um tempo curto ou duradouro
com o auxilio de medicacgdes, servico de profissionais de saude constante, € um
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processo dificil, mesmo para pessoas mais vividas e até mesmo para trabalhadores
da area. O local que se tem maior compreensao do processo de morrer, relacéo
entre paciente, familiares e profissional de satude € na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) (VICENSI, 2016).

A UTI é o local que atende pacientes criticos e que apresentem maior risco
de agravos a saude, que necessitam de atendimento de qualificados em tempo
integral, além de recursos tecnolégicos avangados, conseguindo, muitas vezes,
“salvar vidas”, o que néo acontecia ha pouco tempo (PESSINI, 2016).

Neste setor geralmente se busca recuperacéao, continuidade da vida, através do
controle da enfermidade. Em diversas situacdes a enfermidade esta tdo avancgada,
gue o atendimento dos profissionais, equipamentos e recursos ja séo insuficientes e
a morte se torna presente na UTI (SILVA; MENEZES, 2014). Nessa fase € primordial
um diagndstico, pois assim prepararia o paciente e a familia para a morte (COSTA;
POLES; SILVA, 2016).

Os Cuidados Paliativos (CP) envolvem cuidados em situacdes que a doenca
nao tem possibilidades de cura, beneficiando o paciente e familia. Os CP tém por
objetivos: diminuicdo da dor, fraqueza, falta de ar, falta de apetite, mostrar que a
vida e a morte sdo processos naturais, ndo acelerar ou atrasar a morte, dar apoio a
familia, dentre outros (COSTA; POLES; SILVA, 2016).

Os profissionais precisam estar atentos com essa demanda, pois é um
processo dificil para paciente e familia, no qual a humanizacédo da assisténcia
€ imperiosa. A atencdo de uma equipe multiprofissional é necessaria, buscando
diminuir o sofrimento, fisico e emocional, negacao sobre o fim da vida e impoténcia
diante da doenca (SILVA et al.,2013).

Braz e Franco (2017), afirmam que CP devem ser utilizados ap6s o diagnéstico
da doenca agregado ao cuidado curativo, e ndo somente quando a doenga nao tiver
mais possibilidade de cura. Relatam que CP estd na melhor forma de conversar,
dividir e natomada de decisédo juntamente com a familia e paciente, com esse cuidado
€ possivel a equipe perceber medos, preocupacgdes, e auxiliar no enfrentamento.

Silva e Menezes (2014), informam que entre a equipe de saude ocorrem
controvérsias em situacdes que o paciente sem possibilidade de cura da enfermidade
apresenta uma Parada Cardiorrespiratoria (PCR) e o médico plantonista decide
investir, realizando manobras de reanimag¢éo no paciente que ja fora avaliado como
nao tendo indicacao de utilizar recursos para prolongar a vida e sim, para seu
conforto. Isso destaca que a morte para o médico e hospital s&o percebidas como
frustracéo.

Desse modo o presente estudo visa compreender se a equipe de Enfermagem
empreende uma pratica efetiva e humanizada frente ao processo de morrer e a morte,
permitindo que exponham seus anseios € medos, assim buscando planejamento de
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um atendimento de qualidade, respeito e apoio a esses pacientes e familiares.

2| METODO

Revisao da literatura que tem como propdsito unir e resumir resultados de
pesquisas, 0 que ira colaborar para melhor entendimento do tema. Foram seguidas
as seguintes fases para elaboracéo da revisao de literatura: critérios de incluséo e
exclusdaodos artigos, quais seriam as informacdes extraidas dos artigos selecionados,
analise, interpretacdo dos dados e avaliacdo dos resultados. A consulta de artigos
foram realizadas em publicados nacionais na Biblioteca Virtual em Saude (MEDLINE/
BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), utilizando os Descritores em Ciéncias
da saude (DeCS) previamente testados: Cuidados paliativos; Unidade de Terapia
Intensiva; profissionais da saude e morte.

Foram cruzados os seguintes descritores: Unidade de Terapia Intensiva and
morte and cuidados paliativos, cuidados paliativos and profissionais da saude and
Unidade de Terapia Intensiva.

Participaram da pesquisa artigos que atenderam os critérios de incluséo:
presenca dos descritores em titulo ou resumo, artigos na integra, presentes na
internet, idioma em portugués ou inglés, originarias do Brasil e publicadas no
periodo de 2012 a 2017. Excluidos os artigos que ndao possuiam os descritores
citados acima, que ndo abordaram o cuidado em UTI, perfil do paciente adulto ou
gue ndo atenderam o objetivo do estudo e publicagdes anteriores ao ano de 2012.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos o cruzamento, foi realizada leitura dos resumos com objetivo de identificar
afinidade com o contetudo do estudo. Foram selecionados 20 artigos, que foram
lidos na integra para nova verificacao de critérios de inclusao, restando 13 artigos
selecionados na amostra, que atenderam a questdo norteadora. Foi realizada
avaliagdo dos mesmos, agrupamento e analise dos dados, seguindo um instrumento
elaborado pelas autoras.
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Autores

Titulo

Ano

MENDONCA A. C. A, MOREIRA M.
C., CARVALHO V.

Cancer palliative care in an intensive care unit: a
scientific production study of Nursing.

2012

BARROS N. C. B., ALVES E. R. P,
OLIVEIRA C. D. B., DIAS M. D,
FRANCA . S. X., FREIRE M. E. M.

Palliative care in the UTI: Nurses’ understading

2013

SILVAC.F.,SOUZAD. M., PEDREIRA
L. C., SANTOS M. R., FAUSTINO T.
N.

Perceptions of the multi-professional team on the
implementation of palliative care in intensive care
units

2013

SILVAN. R., MENEZES R. A.

“Se parar, parou”: categorizagdo do morrer em
uma Unidade de Terapia Intensiva da cidade do
Rio de Janeiro

2014

SILVAR. S., PEREIRAA., MUSSI F.
C,

Comfort for a good death: perspective nursing
staff's of intensive care

2015

COSTAA.P, POLES K., SILVAA. E.

Formacao em cuidados paliativos:
experiéncia de alunos de medicina e enfermagem

2016

PESSINI L.

Vida e morte na UTI: a ética no fio da navalha

2016

SILVAR. S., EVANGELISTAC. L. S,
SANTOS R. D., PAIXAO G. P. N,,
MARINHO C. L. A., LIRA G.G.

Perception of intensive care nurses in regional
hospital on dysthanasia, euthanasia and
orthothanasia

2016

VINCENSI M. C.

Reflexdo sobre a morte e o morrer na UTI: a
perspectiva do profissional

2016

BRAZ M. S., FRANCO M. H. P.

Profissionais Paliativistas e suas Contribuicdes
na Prevencao de Luto Complicado

2017

FARIA T. N. T., CARBOGIM F.
C., ALVES K. R., TOLEDO L. V,
MARQUES D. A.

Palliative care in an intensive therapy unit:
Perceptions of nursing professionals

2017

SANTANA J. C. B., DUTRA B. S,
CARLOS J. M. M., BARROS J. K. A.

Ortotanasia nas unidades de terapia intensiva:
percepcao dos enfermeiros

2017

SANTOS D. C. L.,
SILVA M. M., MOREIRA M. C,
ZEPEDAK. G. M., GASPAR R. B.

Care planning for patients receiving palliative care
in an oncology intensive care unit

2017

Tabela 1 — Identificacdo dos Artigos Cientificos utilizados neste estudo

De acordo com o presente estudo pode-se observar que os autores Costa,

Poles e Silva (2016), CP e curativos complementam-se para dar apoio ao paciente

durante seu processo de adoecimento, bem como durante seu processo de morrer,

sendo este ultimo parte natural do viver. Observou-se que os profissionais de

saude apresentam dificuldades neste momento em se comunicar e proporcionar

um suporte aos pacientes acarretando grande prejuizo na relagao profissional de

saude-paciente.

Nessa perspectiva Mendonga, Moreira e Carvalho (2012), afirmam que o

Conselho Internacional das Enfermeiras estabelece a atencédo paliativa como

uma questao atual e de interesse social no ambito da saude e, numa perspectiva

internacional da profissao, estabelece que a atuacao dos enfermeiros nesse contexto
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seja fundamental, considerando as possibilidades de ajuda para aliviar o sofrimento
humano e proporcionar qualidade de vida aos pacientes e seus familiares, mediante
a uma pronta avaliagao, identificacdo e controle da dor e das necessidades fisicas,
sociais, psicologicas, espirituais e culturais.

Além das competéncias técnico-cientificas inerentes a Enfermagem, o
profissional deve estar apto ao desenvolvimento de comportamentos e atitudes,
como compreenséo da finitude, empatia, respeito a dignidade humana e habilidade
para lidar com crises (Faria et al., 2017). O enfermeiro deve reconhecer quando
uma pessoa se encontra em fase terminal e, juntamente com a familia do paciente,
estabelecer precocemente contato, garantindo a continuidade e, ndo se restringindo
aos aspectos fisicos dos cuidados (Barros et. al., 2013).

Dessa forma, como destacam Faria e colaboradores (2017), na medida em que
busca minimizar os efeitos de uma situagao fisiolégica desfavoravel, o profissional de
Enfermagem ampara, acolhe e defende a autonomia do paciente, permitindo junto
ao paciente e os familiares enfrentem essa fase da vida, dispondo de estratégias e
recursos pertinentes.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o termo Cuidados Paliativos
refere-se a exclusdo ou reducdo da dor e sofrimento. Sendo estabelecida como
uma abordagem que aprimora a qualidade de vida, com agOes ativas e integrais
prestadas aos pacientes e familias que enfrentam problemas associados com
doencas ameacgadoras a vida. Os CP devem reunir as habilidades de uma equipe
multiprofissional para ajudar o paciente e seus familiares a se adaptarem as mudancas
de vida impostas pela doenca, bem como promover a reflexdo necessaria para
o enfrentamento da condigao irreversivel e/ou possibilidade de morte (Mendonca,
Moreira e Carvalho 2012; Barros et. al.,2013; Silva, Pereira e Mussi 2015; Costa,
Poles e Silva 2016; Pessini 2016; Faria et al.,2017). Faria e colaboradores (2017),
afirmam que o foco da atencé&o ndo deve ser a doencga a ser curada ou controlada,
mas o individuo, ser ativo, com direito a informacdo e com autonomia, quando
possivel, para decidir a respeito de seu tratamento. Assim, a pratica desejavel de
CP, sempre almeja exceléncia da assisténcia e prevencéo do sofrimento.

Entre os principios dos CP de acordo com Costa, Poles e Silva (2016),
estdo: fornecer alivio para dor, astenia, inapeténcia, dispneia, reafirmar a vida
€ a morte como processos naturais; ndo apressar ou adiar a morte; utilizar da
multidisciplinaridade para sanar as necessidades dos pacientes e suas familias,
incluindo aconselhamento e suporte ao luto.

O cuidado em saude é central no processo de trabalho da Enfermagem, que
sdo os profissionais que estdo nos hospitais 24 horas do dia junto ao paciente
e sdo aqueles que mais, frequentemente, realizam as praticas de cuidar tendo,
portanto, a oportunidade de atuar com acdes voltadas para promocao, protecéao e
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recuperacao da saude e as necessidades face o processo de morte/morrer. (Silva,
Pereira e Mussi 2015).

Vale ressaltar as UTI’s, que foram criadas a partir do reconhecimento, por parte
da equipe de Enfermagem, da importéncia de controle e vigilancia sobre doentes
graves, em situacdo de risco de vida sdo definidas como unidades hospitalares de
cuidado da vida humana em situacgdes criticas que apresentam grande complexidade
e dramaticidade, porém com probabilidade de sobrevida e recuperagcao (Silva e
Menezes 2014, Pessini 2016; Santos et al. 2017).

No processo de CP, o modelo de assisténcia geralmente adotado nestas
unidades, atende as diversas necessidades do paciente, independente da fase de
vida em que ele se encontra, sendo que a comunicagéo, a orientacao e o treinamento
devem permear as ac¢des dos profissionais, favorecendo o cuidado prestado aos
pacientes e familia, com vista a melhores resultados (Faria et al.,2017).

Barros e colaboradores (2013), relatam que n&o ha duvida sobre a importancia
dos CP nas UTI’s, cuidados esses que podem levar a diminuicdo do tempo de
internagao e a melhor qualidade do atendimento nesses setores.

Em busca dessa qualidade, os profissionais da saude devem voltar a atencéao
para o cuidado do paciente. Cada segundo com o mesmo em fase final de vida
deve ser utilizado em prol do seu conforto e, quando se consegue isto, o sentimento
onipresente € o de gratificacdo por se estar praticando o bem e proporcionando
dignidade aos pacientes (Costa, Poles e Silva 2016).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Os ultimos dias de vida na UTI ndo é aceito muita das vezes pela familia
que solicita investimento na preservagao da vida, entendendo a morte como um
fracasso, buscando tratamentos e investimentos desmedidos, proporcionando dor
e sofrimento, especialmente aos pacientes.

Quando o fim da vida é aceito, a melhor opcéo é a promocéao de CP, permitindo
um processo de morrer e morte dignos, sem sofrimentos, buscando conforto e
participacéo da familia. Para tanto, se faz necessaria uma comunicacgao efetiva entre
0s sujeitos sociais envolvidos- equipe, pacientes e seus familiares. Também, deve-
se ter cautela nas tomadas de decisdes e precisam ser proporcionados cuidados
integrais e éticos.

A equipe de Enfermagem intensivista, muitas vezes, compreende bem o
uso de equipamentos e realizacdo de técnicas, porém apresenta dificuldades no
enfrentamento do processo de morrer e morte de quem se cuida, sendo preciso
investimentos em educacdo permanente e até mesmo em cursos técnicos e
graduacao, para necessidade de enfrentar essas situagdes e oferecer o melhor
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cuidado para paciente e familia.
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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia
apartirda acao itinerante do projeto de Extensao
Universitaria do Nucleo de Estomoterapia da
Universidade Estadual de Santa Cruz (NUET)
com pessoas em situagcao de rua. O objetivo
geral é relatar as vivéncias interdisciplinares
dos discentes nas atividades desenvolvidas no
projeto de extensao universitaria. Os objetivos
especificos sao: descrever as reflexdes
realizadas durante interacdo com pessoas
em situacdo de rua; relatar os sentimentos
que emergiram durante as vivéncias
interdisciplinares no projeto de extensao ao lidar
com pessoas situacao de rua e descrever qual a

relevancia dos conhecimentos adquiridos para
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o processo de trabalho como futuro enfermeiro. Para isso foi adotada a metodologia
de observacdo sistematica para a elaboracdo do relato. Dessa observagdo e
comparando com a literatura foram levantadas as seguintes categorias: relevancia dos
conhecimentos adquiridos para o processo de trabalho do enfermeiro; valorizagdo da
subjetividade e o cuidar como solidario e criativo e sentimentos emergidos. Concluiu-
se que o cuidado rompe com os limites de procedimentos técnicos e orientagcdes, mas
que devem permear os conceitos de integralidade do cuidado e corresponsabilizacéo,
ou seja, permeia tambem as relacdes existentes entre teoria e pratica, interacdes entre
pessoa e ambiente, respostas humanas e vinculos pessoais/profissionais.
PALAVRAS-CHAVE: Pessoas em situacao de rua; Cuidados de enfermagem; Saude
holistica.

CARING FOR THE HEALTH OF PEOPLE IN THE STREET: AN EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: This is an experience report from the itinerant action of the University
Extension project of the Stoma Therapy Center of the Santa Cruz State University
(NUET) with homeless people. The general objective is to report the interdisciplinary
experiences of students in the activities developed in the university extension project.
The specific objectives are: to describe the reflections made during interaction with
homeless people; report the feelings that emerged during the interdisciplinary
experiences in the extension project when dealing with homeless people and describe
the relevance of the knowledge acquired for the work process as a future nurse. For this,
the systematic observation methodology was adopted for the elaboration of the report.
From this observation and comparing with the literature, the following categories were
raised: relevance of the acquired knowledge to the nurse's work process; appreciation
of subjectivity and caring as supportive and creative and feelings emerged. It was
concluded that care breaks with the limits of technical procedures and guidelines, but
should permeate the concepts of integrality of care and co-responsibility, that is, it also
permeates the existing relations between theory and practice, interactions between
person and environment, human responses. and personal / professional bonds.
KEYWORDS: Homeless people; Nursing care; Holistic health.

11 INTRODUCAO

O processo de formacao profissional requer dedicagcdo, compromisso e acima
de tudo um olhar global sobre o individuo cuidado de modo, a abarcar o maximo
conhecimento e bagagem construida durante a graduacdo para que futuramente,
como profissional, possa disponibilizar seus cuidados para o outro de forma
integrada e humana construindo assim uma intervencao holistica.

A Universidade publica entende que o processo da formacéao profissional
€ pautado no tripé ensino, pesquisa e extensdo, perpassando pela inovacéao
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tecnoldgica. Dessa maneira, a Universidade ultrapassa seus muros e se aproxima
das necessidades da comunidade, contribuindo para a construgao de uma populacao
proativa em seu processo de constru¢do humana, social, intelectual, profissional e
acima de tudo cidada.

Esse relato de experiéncia parte das acbes extensionistas do Nucleo de
Estomoterapia da UESC - NUET em cuidados com pessoas em situacéo de rua, de
modo a aplicar os conhecimentos adquiridos durante a graduacédo com énfase na
interdisciplinaridade.

Nesse sentido, podemos concordar com o que diz Judith Wilkinson que, a
enfermagem é uma pratica na qual os enfermeiros precisam desenvolver e por em
pratica seu conhecimento de modo a ndo apenas memorizar e reproduzir fatos,
mas ser reflexivo, critico acerca da complexidade humana e suas respostas. Sendo
reflexivo, o enfermeiro consegue levar em consideracédo a subjetividade humana
para ter condi¢cdes para o melhor desenvolvimento dos métodos.

As pessoas em situacdo de rua sado muitas vezes estigmatizadas e
discriminadas por ocupar um espago em que a sociedade quer ver como limpo e
livre como nos espacgos privados. Entretanto, Gregori (2000) vai dizer que a rua €
também um espaco que pode ser ocupado, fazendo com que uma ressignificacao
aconteca mesmo em passos lentos. Para isso surge em 2008 a Politica Nacional
para Inclusdo da populacdo em Situacdao de Rua na intencao de, respondendo a
esforcos, voltar os olhares para esse grupo, o qual possui muitas particularidades.

Uma unica definicdo é de dificil alcance, como é citado pelo Ministério da
Saude, em sua cartilha Saude da populacdo em Situacdo de Rua o qual se vale
do conceito contido na politica de que “considera-se populacédo em situacédo de
rua o grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema,
os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados, e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas
como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente,
bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou para moradia
provisoria”.(BRASIL, 2014).

O recorte do objeto do relato € sobre as Vivéncias Interdisciplinares no cenério
da extensao universitaria, que tem como proposta possibilitar ao académico de
enfermagem canalizar a constru¢do do conhecimento de modo integrado para
a resolucao de problemas na préatica profissional e a lidar com catarse durante
as vivéncias académicas. Vale ressaltar inclusive a importancia em permitir ao
académico refletir sobre sua responsabilidade social no periodo enquanto estudante
e num futuro préximo como profissional.

As seguintes questdes norteadoras direcionaram essa experiencia: Quais
reflexdes foram realizadas durante interacdo com pessoas em situacédo de rua?
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Que sentimentos emergiram durante as vivéncias interdisciplinares no projeto
de extensdo ao lidar com pessoas em situacao de rua? Qual a relevancia dos
conhecimentos adquiridos para o processo de trabalho como futuro enfermeiro?

O presente relato de experiéncia buscou alcancar o seguinte objetivo geral:
Relatar as vivéncias interdisciplinares de discentes do curso de graduacdo em
Enfermagem nas atividades desenvolvidas no projeto de extensdo universitaria
NUET com pessoas em situacdo de rua. E como objetivos especificos: descrever
as reflexdes realizadas durante interacao com pessoas em situacao de rua; Relatar
os sentimentos que emergiram durante as vivéncias interdisciplinares no projeto de
extensdo ao lidar com pessoas em situacéo de rua e descrever qual a relevéancia
dos conhecimentos adquiridos para o processo de trabalho como futuro enfermeiro.

Dessa forma, considerar a importancia em discutir as experiéncias
oportunizadas durante a graduacéao em enfermagem, € afirmada por colaborar para
a pratica do raciocinio interdisciplinar que € de grande necessidade para o atual
académico, o que, colabora ainda para a consolidagao do aprendizado e incentiva
a reflexdo, criticidade e criatividade que serdo fundamentais para um exercicio
laborativo plenamente eficiente e eficaz frente as necessidades de tornar-se um
profissional holistico e hodierno.

2| METODOLOGIA

Este estudotratadorelatode experiénciaacercadas Vivéncias Interdisciplinares
por meio do projeto de extenséo universitaria, Nucleo de Estomoterapia da UESC,
NUET, desenvolvido por docentes e académicos do curso de graduacdo em
Enfermagem da Universidade Estadual de Santa Cruz/UESC, no municipio de
IIhéus, BA.

O Ndcleo de Estomoterapiada UESC é um projeto extensionista de intervencdes
que desenvolve acdes de educagao permanente em saulde, assistenciais, de
pesquisa, de assessoria e consultoria, de promocgcao e prevencdo a saude de
pessoas com feridas, estomias e incontinéncias desde a atencao béasica, média e
alta complexidade até ao processo de reabilitacao.

Nesse relato evidenciaremos uma agao itinerante realizada mediante parceria
com o projeto Olho da Rua no Municipio de Itabuna-BA, a pessoas em situagcao de
rua ocorrida aos sabados a tarde, em um espaco privado cedido para realizacbes
de atividades de higiene, alimentag¢ado, saude, recreac¢ao e orientagao religiosa.

O projeto Olho da Rua é mantido através de doacdes como roupas, sapatos,
cobertores, materiais de higiene pessoal e alimentos. Com isso, tal projeto possui a
finalidade de oferecer cuidados de higiene como banho, corte de cabelos e barba,
roupas limpas e alimentacédo para pessoas em situacao de rua. O projeto Olho da
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Rua contou com uma demanda de pessoas em situacéo de rua que apresentavam
ferimentos recentes ou de carater crénico, individuos sob o efeito de alcool e/ou
drogas e em situacdes diversas que requeriam cuidados a saude.

Nesse sentido, o projeto de extensao de Estomoterapia adentra nessa rotina
a partir da observancia da necessidade de cuidados com feridas, consultas de
enfermagem e orientacdes em saude visto que € um publico suscetivel a problemas
de saude a niveis diversos.

Diante do exposto e com intuito de atender aos objetivos propostos para esse
relato concorda-se com Dyniewicz (2014) que aborda o relato de experiéncias como
um método que consiste na observagcao sistematica visando promover o dialogo
entre as evidéncias emergentes da realidade e arcaboucos teéricos.

A estratégia para coleta de dados foi através do registro sistematico das
vivéncias, em formato de Diario de Campo individual ao longo do semestre, norteado
por um roteiro. Em seguida, para anéalise dos dados foi feita uma leitura completa de
todos os diarios de campo individuais buscando identificar pontos que respondiam
as questdes norteadoras e, por conseguinte, aos objetivos do relato.

Os resultados foram apresentados em trés categorias de forma a responder
aos objetivos do relato.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No decorrer das vivéncias, foram atendidas no stand de enfermagem 57
pessoas em situacao de rua. Desse total, 20 pessoas foram atendidas em uma feira
de saude promovida no local do projeto. Tanto o stand quanto a feira de saude foram
programados para receber pessoas que se sentissem a vontade em ir ser atendido
por demanda livre e espontéanea. Durante o projeto, as pessoas que apresentaram
feridas ou problema de saude, eram orientadas a irem ao stand de enfermagem,
sendo tal atitude tomada por aqueles que se sentiam confortaveis. Foi possivel
vivenciar a grande demanda das pessoas em situagao de rua do sexo masculino
adulto jovem, sendo em sua maioria usuarios de alcool e outras drogas. Dentre os
cuidados de saude ofertados constavam afericao de Tensao arterial, teste rapido
de glicose, realizacdo de curativos e orientacbes em relacdo a cuidados com o
corpo, saude bocal, vacinacao, uso de preservativos, controle da tensao arterial e
sensibilizagcdo quanto ao consumo de alcool e outras drogas no sentido de evitar ou
minimizar.

A partir da necessidade da pessoa em situacdo de rua atendida, houve o
suprimento de materiais para a realizagao dos curativos como placa de hidrocoléide,
gel alginato de calcio para aplicagcao nos leitos das feridas bem como soro fisiol6gico
e gaze para irrigacao e protecao dos ferimentos com as devidas orientagdes de uso.
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Com isso, foi viabilizado o desenvolvimento de habilidades técnicas.

Durante as vivéncias emergiram trés categorias aos quais foram denominadas:
3.1 Reflexao sobre a relevancia dos conhecimentos adquiridos para o processo de
trabalho do enfermeiro, 3.2 valorizacéo da subjetividade e o cuidar como solidario e
criativo e 3.3 sentimentos emergidos da vivéncia.

3.1 Reflexao sobre a relevancia dos conhecimentos adquiridos para o processo
de trabalho do enfermeiro

Os transtornos mentais parecem acometer a grande maioria das pessoas
que vivem em situacdo de rua. Nesse sentido, tal vivéncia nos levou a refletir
sobre a complexidade que envolve os atendimentos relacionados a saude mental
e principalmente quando associada ao uso abusivo de alcool e de medicacdes
controladas. Com isso, observa- se a necessidade de orientagdo visto que, 0 uso
prejudicial de alcool e/ou drogas, secundario a condicéo clinica de transtorno mental
0 que expde 0 mesmo ao risco de possiveis complicacdes devido as interacdes entre
alcool/drogas e os psicofarmacos, segundo Wannmacher (2007), pode apresentar
sinergismos com alcool, conduzindo para o aprofundando da depressao central.

Vale ressaltar, que de acordo com o aporte teérico apresentado nos contetudos
sobre saude mental, aponta para a necessidade do portador de doenca mental
fazer acompanhamento com uso de terapias combinadas e ndo somente de terapia
medicamentos, como acontece em muitos casos.

Em varios momentos eles citam a frequéncia ao CAPS, principalmente quando
foram perguntados sobre consulta médica e rotina semanal. Percebemos entdo a
relacdo estavel entre a situagcdo que se encontram e o servigo prestado pois em
nenhum momento percebemos agressividade ou aversdo na fala em relagcdo ao
servigo.

Durante as intervencdes, por meio da afericao da presséao arterial aos sabados
ainda é possivel perceber valores pressoéricos elevados ou limitrofes e edemas em
MMII. Além do mais, fatores de risco para elevagao da pressao arterial como o
consumo crénico e elevado de alcool de forma consistente estavam macicamente
presentes, sendo esses fatores apontados pela Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial (2016) como de risco. Diante dessas demandas, foram orientados a
procurarem a unidade de saude préxima a localidade em que tal pessoa costumava
ficar.

Baseando-se com esses achados clinicos, relacionado ao diagnéstico
de diabetes pode-se concordar com Caiafa, et al (2011) ao ressaltarem para a
necessidade em realizar a avaliagcdo vascular periférica em todos os diabéticos
para estadiamento e classificacdo do risco, através da analise da aparéncia e
simetria dos membros inferiores; palidez a elevacdo do membro e hiperemia reativa
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na posicao pendente; auséncia dos pulsos periféricos: femorais, popliteos, tibiais
posteriores e dorsais dos pés.

Dessa forma, pode-se observar que a maioria dos fatores de risco para um
possivel desenvolvimento de complicagcbes por diabetes sdo evidentes, como ser
da cor negra, maior de 60 anos, pulso tibiais posteriores ausentes e onicomicose.

Dentre as inumeras problematicas enfrentadas, percebemos o quéo dificil &
para esses cidaddaos em situacdo de rua estabelecer vinculos com uma Unidade
de Salude da Familia devido a grande rotatividade de estadia e a auséncia de
estruturacéo do sistema em acolher e acompanhar esse grupo de pessoas.

Bettinelli e Erdmann (1998) traz o cuidado solidario como resultado de uma
construcao diaria que envolve o compromisso permanente e continuo com a vida
que pode estar em situacbes de desequilibrio. Diante dessa situacéo, o papel a
ser desenvolvido é o de procurar reestabelecer o equilibrio da saude do individuo/
coletividade, por meio do cuidado sustentado pela solidariedade humana, valorizando
o afeto, sentimentos e entreajuda.

Sendo assim, podemos inferir que dominar técnicas de um cuidado criativo
e solidario é tao importante quanto ter competéncias e habilidades ao realizar
qualquer procedimento técnico.

Conseguir relacionar os conhecimentos desenvolvidos em sala de aula na
comunidade é passo importante e que requer sensibilidade, pois esse cenario
de pratica é vivo e dindmico, o que exige construcdo de habilidade para detectar
as diversas necessidades e respostas humanas. Nesse sentido, tal vivéncia
permitiu consolidar os conteudos de cada disciplina e principalmente ter uma visao
interdisciplinar no decorrer do processo de cuidar o que € um desafio durante o
processo de formacéo.

3.2 Valorizacao da subjetividade e o cuidar como solidario e criativo

A partir da valorizagdo da subjetividade do outro, no decorrer do evento,
percebemos o0 quanto a atencao é importante para as pessoas e a demonstracao
disso foi em momentos emocao pela percepcéo da maneira como eram tratados:
com atencéo e cuidado. Ao realizar um curativo, a pessoa expds que podiamos
fazer com forca e completou: “a dor pior € a de morar na rua” e “que ja passava por
tanta coisa que um curativo néao precisa ser feito com delicadeza e suavidade”, foi
quando informamos que o objetivo ndo era causar dor, mas sim cuidar.

Também foi possivel observar situagcdes de baixa autoestima. Tal vivéncia leva
a refletir que, na verdade, o que mais causava dor e sofrimento néo era o ferimento
em si, mas a dor subjetiva da rejeicao e desprezo por parte dos outros humanos.
Com isso refletimos que nao se trata esse tipo de resposta humana como se trata
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de uma ferida externa, como observamos muitas vezes na visdo hospitalocéntrico
e dos manicédmios, mas sim um cuidado que almeje o desafio em construir espagos
de acolhimento e tolerancia para com as pessoas que estejam enfrentando situacdes
de desequilibrios.

Para Alves, et al (2006 apud Bettinelli, 2002, p.27) traz a “solidariedade como
entendida como valor, sentimento, reciprocidade, envolvimento, disponibilidade,
comportamento responsavel, ética de cooperacédo, trabalho compartilhado,
presenca, proximidade e dialogicidade”. Para tanto, a auséncia do cuidado solidario
pode tornar a pratica baseada em uma relagcéo de enfermeiro/paciente desgastante,
gerando uma assisténcia de enfermagem que se distancia dos seus principios que
€ ser interativa e dindmica.

Uma assisténcia prestada baseada no cuidado que valoriza a subjetivo e o
ser como holistico, demonstra significativa importancia com intuito de atender a
necessidade espiritual. Essa atencgéo foi viabilizada pelos momentos de oracdes e
musicas, onde era perceptivel a emog¢éo. Ja as musicas pareciam despertar uma
certa descontracao, alivio, fuga momentanea da realidade em que vivem, pois eles
cantam, dancam e sorriem.

Nesse sentido, podemos perceber que o ser humano em situagcdo de rua
necessita de cuidados que vao além da oferta de alimento, higiene pessoal, mas
sim de contato humano, de atencao, descontracado, valorizacdo, escuta e outras
tecnologias. Com isso, constatamos que nenhuma outra tecnologia de carater duro
(matéria inanimada), podera substituir a presenca e toque humano, pois estes
momentos resumem- se apenas em humanos que cuidam de outros humanos.
Na verdade, o cuidado é caracteristico e essencialmente humano, dessa forma, a
tecnologia do cuidar deve ser criativa e solidaria.

Durante o processo de comunicagdo, pudemos experienciar diante do
contexto, um sentimento de alto-abandono devido ao uso de drogas e/ou éalcool,
fato que os levou a escolher como moradia a rua. Toda essa situacao os levou a
um distanciamento de seus familiares, algo que perceptivelmente os deixam muito
tristes e seja o que justifica, talvez, as vérias recaidas que eles enfrentam durante
as tentativas de abstinéncia expostas, durante o estabelecimento do dialogo.
Galera (2002) diz que a familia € um dos principais pilares para a sua reabilitacao e
reinsercao social como sujeito de valor.

Desse modo, a condicdo de rua e a entrega ao alcool e/ou drogas permite
compreender o que diz Mendes (2014), onde a circularidade entre as vivéncias na
rua e o longo histoérico de dependéncia impossibilita o sujeito de viver novos papéis,
novas experiéncias. A complexidade de fatores a serem trabalhados na reabilitagcao
psicossocial é diretamente relacionada a variedade de aspectos existentes na vida

de uma pessoa.
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Para tanto, através do estabelecimento do processo de comunicacéo, de
escuta, e de acolhimento conjunta com o quem enfrenta o sofrimento mental; é
preciso ser um agente facilitador do processo de constru¢éo de novas configuracoes
mentais, que compde sistema de relagdes partilhadas na vida dessa pessoa, € de
grande valia, estabelecer um novo padrao de relacées.

3.3 Sentimentos emergidos

Durante a permanéncia no projeto experimentamos de sentimentos como
frustracédo, angustia e satisfacdo. Frustragcdo por esperar um suporte maior das
autoridades competentes no que diz respeito a atencéo social desses moradores. E
notorio que as Pessoas em Situacdo de Rua ndo tém uma rede de apoio preconizada
até pelo Sistema Unico de Satde. Houve iniciativas no intuito de oferecer suporte,
mas que logo cessaram suas atividades fazendo com que esse grupo de pessoas
contem com ajuda de iniciativas como o projeto Olho da Rua de cunho néao
governamental mas movido unicamente pela empatia de outros humanos.

A angustia por ndo ter em nossas maos o suporte de alcance eficaz para as
necessidades apresentadas e que necessitariam de tal suporte para amenizar o
sofrimento.

E muito incomodo perceber a grande maioria dessas pessoas ndo sabem
se quer que existe atendimento gratuito garantido pelo SUS, como tratamento
dentério, realizagcdo de curativos nas unidades basicas de saude ou até mesmo
a administracado de vacinas preconizadas pelo PNI e em casos de acidentes com
ferimentos penetrantes e mordidas de cées.

Apesar desses sentimentos anteriores, durante o processo nosso sentimento
foi de satisfacdo ao perceber que o conhecimento em construcdo pode intervir
em problemas de saude e isso foi evidenciado mediante realizagdo de curativos,
orientacbes em saude e pela convivéncia e isso promoveu alegria pois, além de um
ato cientifico, hd um comportamento cidadao em ajudar o préximo que as vezes
necessita de tdo pouco, ainda mais em nossa realidade que, pelo distanciamento
das informacbes, s&o projetos como esse ou mutirbes que tém suprido muitas
necessidades de saude.

41 CONCLUSAO

Podemos concluir que as pessoas em situacado de rua se constituem ainda de
um grupo vulneravel em meio a sociedade e que a academia bem como os setores
gue garantem saude, educacao e seguranca devem se empenhar para promover

a condicéo basica de sobrevivéncia no ambiente em que vivem enquanto cidaddos
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garantidos por lei.

Durante as vivéncias podemos ainda observar que o cuidado ultrapassa a
procedimentos e orientacdes, mas devem permear os conceitos de integralidade
do cuidado e corresponsabilizacdo. é preciso que, além de realizar curativos e dar
orientacdes, que seja feito um acompanhamento da pessoa com vistas a ajuda-la
em suas experiéncias.

E sabido que em outras localidades do Brasil ha iniciativas de acompanhamento
e atendimento desse seguimento social e a nossa expectativa é que essa realidade
chegue também a nés para que possamos assistir de forma melhor as pessoas em
situacao de rua.
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RESUMO: E comum pacientes criticos
sentirem dor e desconforto durante o periodo
de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva,
setor no qual sado executados diversos
procedimentos invasivos e dolorosos, como
0 procedimento de aspiracao endotraqueal.
Objetivou-se analisar estudos (inter) nacionais
que abordaram sobre a dor associada ao
procedimento de aspiracao endotraqueal com
sistema aberto em pacientes sob ventilacdo
mecanica. Revisao integrativa efetuada nas
seguintes bases de dados Pubmed, Biblioteca
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INTEGRATIVA

Virtual em Saude (BVS) e Scielo, com os
descritores dor, aspiracédo mecénica e cuidados
criticos. Incluidos 13 artigos neste estudo. Os
estudos demonstram que é primordial que a
enfermagem reconheca os sinais indicativos
de dor, e estabeleca medidas de alivio e
conforto, pois a presenca de dor influencia a
recuperacao dos pacientes, podendo aumentar
a morbimortalidade. Pesquisas relacionadas
a dor durante o procedimento de aspiragao
endotraqueal em Unidades de Terapia Intensiva
S80 escassas 0 que sugere a necessidade de
realizacdo de novos estudos, inclusive, com
outras abordagens metodoldgicas.
PALAVRAS-CHAVE: Succéo.
Criticos. Dor

Cuidados

PAIN ASSOCIATED WITH THE OPEN
SYSTEM ENDOTRAQUEAL SUCTION
PROCEDURE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Critical patients often experience
pain and discomfort during their stay in the
Intensive Care Unit, a sector in which various
invasive and painful procedures such as
the endotracheal aspiration procedure are
performed. The aim of this study was to analyze
(inter) national studies that addressed the pain
associated with the open system endotracheal
suction procedure in patients under mechanical

ventilation. Integrative review performed in
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the following Pubmed, Virtual Health Library (VHL) and Scielo databases, with the
descriptors pain, mechanical aspiration and critical care. Included 13 articles in this
study. Studies show that it is essential that nursing recognize the indicative signs of pain,
and establish relief and comfort measures, because the presence of pain influences
the recovery of patients and may increase morbidity and mortality. Research related
to pain during the endotracheal suction procedure in Intensive Care Units is scarce,
suggesting the need for further studies, including other methodological approaches.
KEYWORDS: Suction. Critical Care. Pain.

11 INTRODUGCAO

A intubacdo endotraqueal e o uso de ventilacdo mecanica sao utilizados
em pacientes criticos com o objetivo de favorecer a troca gasosa nos casos de
insuficiéncia respiratoria (FROTA, LOUREIRO, FERREIRA, 2014).

O acumulo de secrecdes € inevitavel devido a presenca da canula endotraqueal
que dificulta os mecanismos de defesa das vias aéreas superiores como filtracéo,
umidificagdo, aquecimento do ar e reflexo de tosse, sendo assim a permeabilidade
das vias aéreas o foco da assisténcia de enfermagem (FERREIRA et al., 2013).

A aspiracdo traqueal € um procedimento de higienizacdo das vias aéreas que
tem como objetivo aspirar secre¢des pulmonares através de uma sonda introduzida
na traqueia do cliente. (AMBROZIN et al., 2013).

Até o momento a técnica de aspiracao traqueal € a mais efetiva para remover
secrecOes de vias aéreas superiores e inferiores quando o paciente esta incapaz de
realiza-la (FERREIRA et al.,2013).

Diante dos riscos e da frequente realizagcdo do procedimento, a equipe
de enfermagem deve estar atenta as medidas de prevencdo e controle das
intercorréncias relacionadas a aspiracéo traqueal (FROTA, LOUREIRO, FERREIRA,
2014).

E comum pacientes criticos sentirem dor e desconforto durante o periodo de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva, setor no qual sdo executados diversos
procedimentos invasivos e dolorosos, como a aspiracéo endotraqueal. (SANTOS et
al., 2015).

Quando a dor ndo € mensurada e controlada pode favorecer alteracdes
hemodinadmicas, respiratorias e metabdlicas aumentando a instabilidade do paciente
e dificultando sua reabilitacdo (FORTUNATO et al., 2013).

Em estudo realizado no Hospital Universitario de Mato Grosso do Sul constatou
que 40% dos investigados informaram nunca ter recebido treinamento sobre
aspiracao traqueal por sistema aberto, o que sugere necessidade de abordagem do
tema (FROTA, LOUREIRO, FERREIRA, 2014).
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Em estudo realizado na Unidade de Terapia Intensiva clinico - cirargica do
Hospital Sao Vicente de Paulo, localizado na cidade de Passo Fundo, Rio Grande
do Sul (RS) foram observados 124 procedimentos de aspiracao traqueobrdonquica
antes e apos intervencao educativa constatando aumento de 0,8% para 14,5% de
aplicacao correta da técnica ap6s medidas educativas (LIMA et al., 2013).

Diante dos estudos apresentados: O profissional de saude tem considerado a
dor como efeito do procedimento de aspiracao traqueal?

O objetivo deste trabalho analisar estudos (inter) nacionais que abordaram
sobre a dor associada ao procedimento de aspiracdo endotraqueal com sistema

aberto em pacientes sob ventilagdo mecéanica.

2| METODO

Trata-se de uma Reviséo Integrativa para qual foi realizada uma busca nas
bases de dados Pubmed, BVS, Scielo nos meses de agosto e setembro de 2018,
com artigos gratuitos dos ultimos 5 anos, na integra, nos idiomas portugués e
inglés e com Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): dor, aspiragdo mecanica
e cuidados criticos. O operador booleano utlizado foi o “and”.

Os artigos foram selecionados a partir dos seguintes critérios: pacientes de
ambos os sexos em ventilacdo mecanica. Os critérios de exclusdo compreenderam
estudos com neonatos, pediatricos, teses, dissertacdes, titulos incompativeis com
o tema e artigos anteriores a 2013.

A revisdo foi composta pelas seguintes fases: elaboragdo da questao
norteadora, busca de artigos nas bases de dados, foram também selecionados os
artigos, realizada a leitura dos conteudos e a interpretacéo dos dados.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Identificaram-se 20 titulos nas bases de dados PUBMED, BVS e Scielo, apds
analisar os critérios de inclusédo e exclusao, leitura de resumos, constatou-se que
seis ndo enquadravam ao tema sendo uma resolucédo do COFEN, dentre os estudos
destacam-se publica¢des internacionais que estdo mais direcionadas a dor (Quadro

1).
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Pain Scale) em

adultos sedados

e sob ventilagdo
mecanica

TITULO AUTORES | ANO METODO |CONCLUSAO
o Os estudos epidemiologicos
Aspiragao _— ~ o
endotraqueal em brasileiros sao fracos e descritivos
. q . FERREIRA Revisao apesar de se verificar uma
unidade de terapia 2013 . ~ ~
. o et al. Integrativa | cooperacdo destes nas producdes
intensiva: uma C e - .
o . cientificas da América Latina e do
revisao integrativa
mundo.
Aspiracao Identificacdo de 16 cuidados
endotraqueal em . de enfermagem referentes
acientes com Revisao a prevencdo de infeccbes
p i e LOPES Integrativa, o . .
via aérea artificial 2018 colonizagdo bacteriana, alteracbes
L et al. abordagem AN o
sob ventilagao o hemodindmicas e respiratorias,
A . quantitativa o ~ .
mecanica invasiva monitoriza¢ao do paciente durante e
internados em UTI apos o procedimento de aspiracéo.
Aspiragdo Observou baixa adesédo a 16 itens
endotraqueal por )
. . analisados, sendo estes fatores de
sistema aberto: Pesquisa . . .
. FROTA risco para a ocorréncia de efeitos
praticas de 2014 de enfoque .
o et al. o adversos, sobretudo acidentes
profissionais de quantitativo S L ~
ocupacionais, hipoxemias, infeccoes
enfermagem em . . s oA
o . e instabilidade hemodinamica.
terapia intensiva
Efeitos de
intervencéo
ivan ~ .
educat~ ana Observagao de 124 procedimentos,
adeséo as ] o ~ :
~ pré e pos intervengcdo concluindo a
recomendacgdes . ~ L
. baixa adesao dos profissionais de
técnicas de LIMA Estudo quase ; =
L 2013 . saude voltadas para a prevencédo
aspiracao et al. experimental . ~ :
. . das infec¢des hospitalares
traqueobrén-quica . N
. ressaltando a importancia das
em pacientes - .
. acoes preventivas
internados na
unidade de terapia
intensiva
Aspiracéo Estudo
endotraqueal: exploratério .
. " As regr r mento nem
praticas da FURTADO descritivo s regras do procedime t? ©
. i 2013 sempre tenderam a ser seguidas.
equipe de saude et al com
no cuidado do abordagem
paciente critico quantitativa
Escalas de dor no Revisio As escalas de dor devem ser
paciente critico: [ FORTUNA-TO G consideradas pela equipe de
o 2013 | bibliogréfica .
uma reviséo et al : . enfermagem como instrumentos
. . integrativa .
integrativa para o manejo correto da dor.
Validagéo da
verséo Brasileira
cal ~ . =
Cor:aofth?ean-tal N&o foi observado correlacéo entre
P . SANTOS Estudo dor e parametros hemodinamicos,
de dor (Behavioral 2015 ) ~ .
et al transversal |nivel de sedacdo e gravidade da

doenca.
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Avaliacédo dos
niveis algicos
de pacientes
criticos em Durante ou ap6s a fisioterapia
terapia intensiva, FERMIANO . . p~ P
2017 | Estudo piloto | respiratoria nao observou-se
antes, durante e et al ~
, ~ mudancas no padrédo de dor.
apos a sessao
de fisioterapia
respiratéria: um
estudo piloto
Dor durante a
aspiragdo traqueal O uso da escala Behavioral Pain
em vitimas de Estudo Scale deve ser incorporado a
traumatismo RIBEIRO . rotina das unidades de terapia
. . 2017 prospecti . . ~
cranioencefali- et al vo intensiva para prevencdo de
co submetidos sofrimento durante a realizagéo de
a ventilagéo procedimentos dolorosos.
mecanica
" ~ Para os pacientes de cuidados
Monitorizagdo da . . .
dor na pessoa em intensivos, as escalas Behavioral
. E) o Reviséo Pain Scale (BPS) e Behavioral
situacgao critica: TEIXEIRA E . . .
. % 2016 |integrativa da | Pain Assessment Scale (BPA S)
uma revisao DURAO . . ) .
. . literatura e Critical-Care Pain QObservation
integrativa da ;
. Tool (CPOT ) foram consideradas
literatura . ~
apropriadas para observacéo da dor
Efeitos da
higienizacao Estudo Depois de 30 minutos da aspiracéo,
brénquica rospectivo os clientes em Ventilagdo Mecéanica
nas variaveis AMBROZIN prosp L (VM) manifestaram queda da
. . 2013 e aleatbrio, ~ . ~
cardiorrespira- et al pressao arterial e ndo apresentaram
- . controlado do ~ o
torias de pacientes . alteracdo nas outras variaveis
o tipo cruzado
em ventilagéo estudadas.
mecanica
Conhecimento
da equipe de
enfermagem Estudo Concluiu que o conhecimento dos
. SOUZA N . . .
sobre avaliagédo ot al 2013 | transversal e | profissionais foi satisfatério, mas
comportamen-tal prospectivo | pode ser aprimorado.
de dor em paciente
critico

Quadro 1: Sintese dos artigos utilizados na presente revisao integrativa

4 | SINAIS QUE INDICAM DOR

Durante a permanéncia na UTI € comum o relato de dor, tanto pela doenca
quanto pela realizagdo de procedimentos invasivos que acarretam frequente
desconforto (FERMINIANO et al., 2017).

O alivio da dor € um direito do ser humano e indicativo de uma assisténcia
qualificada porém nao € avaliada de maneira correta em diversas instituicdes

incentivados pela crenga equivocada de que pacientes sedados nao sentem dor

(RIBEIRO et al., 2017).
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E notéria a dificuldade na monitorizacdo da dor devido alteragées do nivel de
consciéncia, uso continuo de sedacao e falta de comunicacéao verbal, identificar a
dor e sua intensidade é indispensavel para um atendimento mais humanizado e
qualificado (TEIXEIRA, DURAO, 2016).

A dor é um fenbmeno que envolve reacdes fisicas e emocionais que podem
gerar reagOes fisiologicas como imunossupressao, hipoxia tecidual, aumento do
esforco cardiaco, espasmos musculares e alteracdo da mecéanica ventilatoria
(FERMINIANO et al., 2017).

Considerando que a dor esta frequentemente presente nos doentes em
centro de cuidados intensivos, o conhecimento das escalas e indicadores de dor
podem favorecer um atendimento qualificado e baseado em evidencias (TEIXEIRA,
DURAO, 2016).

Alguns fatores devem ser considerados no manejo da dor em UTI tais como
experiéncia profissional, conhecimento e tempo reduzido e os fatores relacionados
ao paciente como ambiente, dificuldade de comunicacdo e mudang¢a do quadro
clinico (SOUZA et al., 2013).

A dor é um estressor que contribui para alteracées do padréo do sono, gerando
desorientacdo e agitacdo podendo levar a exaustao (SOUZA et al., 2013).

A experiéncia vivenciada pode gerar medo e ansiedade, alteracéo do estado
geral, repercutindo no nivel de consciéncia, circulacéo, alteragdes enddcrinas,
metabdlicas, gastrointestinais e psicoldgicas (TEIXEIRA, DURAO, 2016).

Assincroniaventilatoria ocasionada pela dor pode geraraumento do desconforto
do paciente, aumento da confusdo durante o processo de desmame, ventilacao
prolongada, aumento da permanéncia e mortalidade (PAULUS et al., 2013).

A agitacéo pode ser considerada um marcador substituto da dor pois 0 aumento
da agitacdo geralmente é o primeiro sinal clinico de dor nos pacientes sedados
onde a mensuracao da dor é dificil pela dificuldade de comunicacéo (PAULUS et
al.,2013).

Os estudos demonstram que a dor ndo & a complicacdo mais comum
relacionada ao procedimento de aspiracao endotraqueal e que muitos profissionais
desconhecem algumas etapas relacionadas ao procedimento além de inseguranca
ao realiza-lo.

Uma equipe capacitada é indispensavel para a qualidade do cuidado ja que o
despreparo da equipe € uma barreira que dificulta 0 manejo da dor nos pacientes
criticamente doentes (SOUZA et al., 2013).

O melhor indicador de dor é o autorrelato porem pacientes criticos
frequentemente n&do estdo em condi¢cbes de verbalizar queixas devido ao uso de
ventilagcdo mecéanica e de sedativos tornando importante a identificacdo dos sinais

de dor (SOUZA et al., 2013).
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O enfermeiro deve estar baseado em conhecimento cientifico sobre teoria e
pratica da aspiracdo endotraqueal assegurando um procedimento de qualidade,
minimizando riscos relacionados ao procedimento (LOPES et al.,2018).

A avaliacao da dor e o seu tratamento reduz o tempo de VM e de internagao,
aumenta a qualidade e o bem estar do paciente, reduz custos e diminui as
complicagdes relacionadas ao procedimento.

De acordo com o Parecer COFEN n° 0557/2017, pacientes entubados ou
traqueostomizados, internados em UTI e em estado grave deverao ter suas vias
aéreas privativamente aspiradas pelo profissional enfermeiro devido a complexidade

e riscos oferecidos pelo procedimento.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem estéa diariamente ao lado do paciente, reconhecer os sinais que
indiguem dor € muito importante pois estabelecer medidas de alivio da dor auxiliam
na recuperac¢éo, podendo diminuir a morbimortalidade dos pacientes.

A dor é uma experiéncia comum nos pacientes criticos e o fato de néo haver
qgueixas frequentes ndo indica suainexisténcia e sim que ela esta sendo negligenciada
pela equipe que sente as dificuldades devido a dificuldade de comunicagao entre
ambos.

A aspiracdo endotraqueal € a unica forma efetiva de remover secrecdes
quando o paciente esta impossibilitado sendo fundamental conhecer sua técnica,
fatores que desencadeiam a dor e como preveni-la.

E possivel melhorar o atendimento prestado ao paciente, diminuindo fatores
que causam dor e desconforto, oferecendo um tratamento qualificado e humanizado,
tornando a avaliacdo antes e ap0s o procedimento de aspiracédo traqueal como
critério para mensurag¢éao da dor.

Pesquisas recentes relacionadas a mensuracao e causas de dor durante o
procedimento de aspiracao traqueal em UTI ainda sao escassas, 0 que sugere
realizacdo de novos estudos

O objetivo deste estudo nao foi concluido pois os artigos pesquisados nao
indicam fatores que ocasionam dor apenas falam sobre a realizagcdo da técnica
correta e das consequéncias de uma aspiracédo inadequada, sendo necessarios
novos estudos, com diferentes metodologias, para analisar esses fatores.

O essencial seria que ocorressem educagdes continuadas nos hospitais com
os profissionais que realizam este procedimento com o objetivo de padronizar o

mesmo e minimizar os riscos oferecidos por uma realizagdo inadequada.
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RESUMO:  Objetivou-se  identificar  as
estratégias organizacionais e individuais
para o desenvolvimento de competéncias
de enfermeiros no ambito hospitalar. Estudo
exploratorio, qualitativo. O cenario foi uma
Instituicdo de Ensino Superior do interior
paulista. Apopulacgéo foi constituida poregressos
dos Cursos de Bacharelado e Bacharelado
e Licenciatura em Enfermagem. Os critérios
de inclusédo foram os egressos dos ultimos
dois anos dos referidos cursos, e a amostra
determinada por saturacdo dos dados. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas e foi utilizado analise de
contetdo indutiva. Evidenciou-se estratégias
individuais e organizacionais imprescindiveis no
processo de trabalho do enfermeiro hospitalar
para efetividade da assisténcia. As estratégias
individuais foram destacadas como leitura,
cursos, especializacbes e o aconselhamento
da chefia ou de profissionais mais experientes.
Estratégias organizacionais também foram
descritas, mas como agbes pontuais, como
oferecimento de cursos e palestras, ou seja,
as instituicées ainda ndo possuem estratégias
sistematizadas para construir e implementar
um programa de educacdo permanente para
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o desenvolvimento de competéncias em enfermeiros. O estudo revelou estratégias
individuais e organizacionais que influenciam diretamente na qualidade dos cuidados no
ambito hospitalar, porém, € essencial que gestores incorporem métodos padronizados
e regulares de educacédo permanente, comunicacao e plano de cargo/carreira.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros. Competéncia Profissional. Educagao Superior.
Hospitais. Estratégias Locais.

INDIVIDUAL AND ORGANIZATIONAL STRATEGIES FOR DEVELOPING HOSPITAL
COMPETENCES

ABSTRACT: The objective was to identify the organizational and individual strategies
for the development of nurses' competencies in the hospital environment. Exploratory,
qualitative study. The scenario was a Higher Education Institution of the interior of Sao
Paulo. The population consisted of graduates of the Bachelor and Bachelor Degree
Courses and Nursing Degree. Inclusion criteria were the graduates of the last two
years of the referred courses, and the sample determined by data saturation. Data
were collected through semi-structured interviews and inductive content analysis was
used. Individual and organizational strategies indispensable in the work process of
hospital nurses were evidenced for the effectiveness of care. Individual strategies were
highlighted as reading, courses, specializations and advice from senior management
or senior professionals. Organizational strategies have also been described, but as
specific actions, such as offering courses and lectures, that is, the institutions do
not yet have systematized strategies to build and implement a permanent education
program for the development competences in nurses. The study revealed individual and
organizational strategies that directly influence the quality of hospital care, however, it
is essential that managers incorporate standardized and regular methods of continuing
education, communication, and job/career planning.

KEYWORDS: Nurses, Male. Professional Competence. Education, Higher. Hospitals.
Local Strategies.

11 INTRODUCAO

No cenario hospitalar, as mudancgas tecnologicas, o trabalho compartilhado
e as necessidades dos usuarios exigem competéncias especificas dos seus
trabalhadores, provocando, muitas vezes, transformacdes no seu processo de
trabalho. Nesse sentido, essas instituicdes tém buscado profissionais informados,
capacitados e que tenham visdo geral dos processos organizacionais e das
influéncias ambientais internas e externas na gestdo da empresa.

Sabe-se que as competéncias profissionais representam um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes que cada trabalhador possui e que serve
de referencial para construcdo de seu desenvolvimento na empresa (OLIVEIRA;
GONCALVES; BARBOSA, 2014). Dessa forma, quando se fala de competéncia
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profissional, torna-se necessario pensar que esta relacionada ao desempenho
no trabalho de uma pessoa podendo ser mensurada, comparada com padrdes
estabelecidos e desenvolvida por meio de capacitacdo (FLEURY; FLEURY, 2010).

A tendéncia nas organizagdes de saude € buscar competéncias que auxiliem
os profissionais nos obstaculos e desafios que se apresentam no cotidiano
assistencial. No processo de trabalho da enfermagem em unidades hospitalares, o
enfermeiro tem assumido atividades assistenciais no cuidado com pacientes, além
das acdes gerenciais, necessitando de competéncias especificas, a fim de garantir
a qualidade no cuidado prestado (TREVISO et al., 2017; CAMELO, 2016).

Nessa perspectiva, em ambito internacional pesquisadores descreveram
competéncias para o enfermeiro, distribuindo-as em oito categorias, sendo
elas: i) Valores e praticas profissionais e éticas; ii) Habilidade de enfermagem e
intervencdo; iii) Comunicacdo e habilidades interpessoais; iv) Conhecimento e
habilidade cognitiva; v) Avaliacdo e melhoria da qualidade de enfermagem; vi)
Desenvolvimento profissional; vii) Gestao de lideranca e Trabalho em equipe
e viii) Utilizacado de pesquisa (SATU et al., 2013). Mais especificamente na area
hospitalar foram destacadas areas de competéncias para o enfermeiro, tais como:
gerenciamento, profissionalismo, resolucéo de problemas, processo de enfermagem
e conhecimento de principios basicos (SAFADI et al., 2010).

Deste modo, evidencia-se que sao diversas competéncias profissionais
requeridas ao profissional enfermeiro no ambito hospitalar mas, muitas vezes,
desenvolvé-las torna-se um desafio. Este desafio pode estar permeado pelas
condicbes de formacéao pela qual o enfermeiro foi submetido, ou até mesmo situacées
da propria organizacéo de trabalho, que nao favorecem o desenvolvimento de novas
competéncias.

No campo da Enfermagem, a formacdo na graduacdo contribui para o
desenvolvimento também de competéncias profissionais e sabe-se que o ambiente
de trabalho hospitalar, particularmente na enfermagem, possui caracteristicas
singulares formadas por interesses institucionais proprios. Assim, & necessario
que os profissionais ali inseridos desenvolvam suas competéncias em servico, com
fins a obter a qualidade do cuidado. Barreiras que impedem o desenvolvimento
de competéncias sdo comuns nos servigcos de saude. Sendo assim, € necessario
que estratégias individuais e organizacionais sejam utilizadas para diminuir essas
barreiras estabelecidas (THOFERN, 2016).

Desta forma, este estudo apresenta o seguinte questionamento: Quais
estratégias organizacionais e individuais estdo sendo desenvolvidas para a aquisicéo
de competéncias em enfermeiros no ambito hospitalar? O estudo teve como objetivo

identificar as estratégias organizacionais e individuais para o desenvolvimento de

competéncias de enfermeiros no ambito hospitalar.

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6 Capitulo 10



Acerca da relevancia deste assunto, a realizacédo deste estudo pode propiciar
que centros formadores e gestores hospitalares reflitam sobre o seu papel na
implementacdo de metodologias inovadoras e/ou estratégias que contribuam para
o desenvolvimento de competéncias profissionais em seu trabalho, a fim de que ao
ser inserido no mercado de trabalho tenha um desempenho eficaz respondendo as
demandas de saude da populagao.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, utilizando-se a abordagem
qualitativa dos dados. O cenario do estudo foi constituido por egressos de uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) de um municipio do interior paulista. A IES
€ uma Universidade Publica de enfermagem que oferece dois tipos de Cursos:
“Bacharelado” e “Bacharelado e Licenciatura”, sendo que séo certificados cerca de
130 egressos anualmente.

Foram incluidos os egressos dos ultimos dois anos dos referidos cursos,
totalizando aproximadamente 260 profissionais. Dentre estes, selecionou-se os que
atuavam na area hospitalar e que ja haviam passado pelo periodo de experiéncia
profissional pregressa (trés meses), perfazendo um total de 100 profissionais.
Acredita-se que 0s egressos ao passarem por esse periodo minimo de atuagao no
trabalho ja podem ter vivenciado e utilizado diversas competéncias profissionais.
Os egressos que néo pertenciam aos referidos cursos, bem como aqueles que
no momento da coleta estavam fora do mercado de trabalho, foram excluidos da
pesquisa.

A amostra final constituiu-se por 40 enfermeiros e foi definida por saturacéao dos
dados (CHEQUES, 2009). A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro
a dezembro de 2016, por meio de entrevistas semiestruturadas. O contato com os
participantes aconteceu por via eletrénica para alguns profissionais cujo encontro
presencial néo foi possivel.

Inicialmente deu-se preferéncia para realizar a entrevista com 0s egressos
em encontro presencial conforme disponibilidade dos mesmos, 0 que ocorreu com
11 egressos. Posteriormente essa etapa, como n&o houve saturacéo dos dados, a
pesquisadora deu continuidade as entrevistas com os egressos disponiveis online,
sendo as mesmas realizadas por contato da internet, via Skype, totalizando 29
egressos somente para esta etapa. Vale ressaltar que, a opcéo pelo Skype se deu
pelo fato de que grande parte dos egressos retorna as suas cidades de origem ou
buscam por empregos em outras cidades, dificultando o contato presencial, além de
ser uma estratégia em tempo real.

O roteiro da entrevista foi composto por duas partes: a primeira parte, contendo
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dados de identificacdo socio-profissional dos egressos, tais como: idade; sexo;
procedéncia; ano de conclusao da graduacao; se exerce atividade profissional e em
qual area de atuacao e tipo de formacao profissional (graduacao, especializacao,
mestrado, doutorado). A segunda parte contendo questbes relacionadas as
estratégias individuais e organizacionais para desenvolver competéncias no ambito
hospitalar.

A analise de conteudo indutiva foi utilizada para interpretar os dados deste
estudo. Para tanto, optou-se pela anéalise teméatica, que seguiu as seguintes etapas:
transcricdo e leitura; codificacdo de caracteristicas interessantes dos dados de
forma sistematica; busca por temas por meio de codigos de agrupamento; revisando
temas em que verifica se eles respondem aos extratos codificados; analise em
curso para aperfeicoar as especificidades de cada tema; e, por fim, analise final
dos trechos selecionados relacionados as questdes norteadoras da pesquisa e a
literatura, produzindo um relatério académico da analise (BRAUN; CLARKE, 2006).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
de Enfermagem de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP),
conforme oficio N. 241/2016, CAAE 57129716.0.0000.5393.

3 | RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em duas secdes. Na primeira secao, foi
realizada a caracterizagcao dos participantes. Na segunda secéo foram identificadas
e descritas as estratégias organizacionais e individuais para desenvolver
competéncias no &mbito hospitalar para enfermeiros.

3.1 Caracterizacao dos participantes

A amostra final ficou composta por 40 egressos de enfermagem, com
predominio do sexo feminino (33- 82,5%). Quanto a procedéncia nota-se que 77,5%
dos participantes eram de municipios distintos ao de origem da IES, como S&o Paulo
capital, Leme, Araraquara, Campinas, e outros, inclusive com participantes vindos
de outros estados também, como Rondbnia e Parana; fator este que pode estar
relacionado ao retorno dos egressos as suas cidades de origem apés o término dos
estudos. Quanto ao ano de concluséo da graduacéo, 17 (42,5%) concluiram em
2014 e 23 (57,5%) concluiram em 2015. J4 em relacao ao tempo de experiéncia na
area hospitalar, este variou de sete a 24 meses.

Quanto a area de atuacdo no ambiente hospitalar, identificou-se variados
setores, como evidenciado no quadro abaixo:
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Quadro 1. Area de atuagdo dos egressos no ambito hospitalar. 2017.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

E com relacdo a formacao profissional, os dados revelaram que 36 (90%)

dos participantes realizavam cursos de Po6s-Graduagao em diversas areas de

concentracdo, conforme apresentado no quadro abaixo:

Cursos de Pds-Graduacao

Urgéncia/ Gestdo em Auditoria | Psicologia | Cardiologia | Saude Publica
3 8 Emergéncia | salde publica | 1 clinica 1 1
3§ 7(17,5%) |1 (2,5%) |1 (2,5%) (2,5%)
(2,5%) (2,5%)
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< = (25%) 4 1
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Quadro 2. Cursos de Pés-Graduacao dos participantes, segundo a modalidade. 2017

Fonte: Elaborado pelas autoras.

3.2 Estratégias individuais e organizacionais para desenvolvimento de compe-
téncias profissionais nas instituicoes hospitalares

Os dados deste estudo revelaram estratégias mais utilizadas em instituicdes

hospitalares quanto pelo individuo, para desenvolver competéncias profissionais.

A esse respeito identificou-se algumas estratégias individuais desenvolvidas pelos

egressos com 0 objetivo de promover a aquisicdo das competéncias necessarias

para o desempenho do seu processo de trabalho, como estudo individual, cursos e

pesquisas cientificas:

“Eu faco cursos de especializacdo e desde que comecei a trabalhar eu procuro
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fazer coisas novas, técnicas novas para aumentar minha pratica. Fago pesquisas,
estudo individual e participo, ajuda muito para eu ser mais competente e atua como
uma das formas de estratégias individuais”. (E40)

A realizacdo de cursos e pesquisas pode favorecer o desenvolvimento
profissional mantendo o trabalhador atualizado. Aliado aos estudos individuais, os
egressos citam a comunicagdo como outra estratégia que, se implementada, pode
contribuir de maneira positiva para os servigcos prestados. A comunicagao se faz
essencial para o enfermeiro desenvolver seu rol de atribuicbes com efetividade
junto a sua equipe e demais categorias profissionais, permitindo relacionar-se com

a diversidade de sujeitos e atuar de maneira clara e objetiva:

“Eu sempre estou me atualizando, estudando, fazendo sempre cursos para o que
tenho duvida... e nas atitudes eu busco melhorar e desenvolver a comunicacao...
venho também lendo artigos cientificos sobre comunicacéo e relacionamento pois
€ a base para equipe saudavel e ser mais competente em tudo”. (E19)

Ainda, com base na comunicacao, os participantes relataram o dialogo e da
troca de experiéncias como estratégias individuais para desenvolver competéncias.
Isso decorre do compartilhamento de saberes entre pessoas mais experientes como
meio de adquirir informacdes para tomar decisGes assertivas:

“E também eu sempre vou atras das minhas preceptoras e as chefes do hospital,
e conto que aconteceu tal coisa e como deveria agir perante a tal situacéo, peco
conselhos, entdo acho que procurar alguém que tem mais experiéncia do que vocé
para poder te aconselhar... ajuda muito”. (E24)

“Eu acho a estratégica é buscar o conhecimento, como especializagdo na area que
quer atuar. A conversa e o didlogo com outros enfermeiros experientes também
para troca de experiéncias, ser humilde e perguntar... € importantissimo esse
diadlogo e companheirismo com o colega”. (E31)

Ademais, os participantes também citaram estratégias organizacionais para
desenvolver competéncias, ou seja, aquelas oferecidas pela instituicdo na qual
trabalham, tais como participacédo em cursos e congressos:

“O hospital promove palestras, coisas diferentes, equipamentos novos, cursos, ja
teve um congresso da enfermagem, as vezes eles podem até ajudar com escalas
para o funcionario poder ir”. (E10)

“O hospital fornece alguns cursos, como de Manchester... entdo fazem para
melhorar conforme a necessidade do servico mesmo, a educacio permanente”.
(E9)

Além de promover atualizagbes por cursos e palestras é importante que a
instituicdo seja maleavel ao incluir a demanda de funcionarios do setor, para que
todos desenvolvam competéncias, e isso € possivel por meio de escalas de trabalho
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flexiveis, conforme evidenciado acima. Entretanto, essas atualizacdes e cursos
foram descritas como pontuais e ndo padronizados e, ainda, as instituicbes nao
provém de planos de carreira:

"0 méaximo que temos na instituicdo sdo palestras educativas, alguns cursos tedricos
e s0... nao temos discussao de casos, nem contato com equipe multiprofissional...
cursos médicos e enfermeiros sdo chamados”. (E4)

“As vezes tem cursos na instituicao, mas sao muito raros e quando tem é obrigatdrio,
as vezes tem palestras de um conteudo especifico, mas é mais voltado para
enfermeiro. As vezes tem discussao de casos entre outros profissionais (quando
ndo tem sobrecarga de trabalho podemos participar), porém estamos com muito
servigo. Nao tem plano de carreira, nao auxiliam para participar de algo”. (E16)

Os participantes destacaram a importancia de discussédo de casos em equipe,
como forma de partilhar vivéncias que acontecem no cotidiano de trabalho, porém
esta pratica nao foi vista com muita frequéncia devido a sobrecarga de fun¢des nos
setores. Contudo, houve a identificagcdo de uma instituicdo que emprega de maneira
constante estas discussdes e atividades diversas para as equipes:

“Ainstituicdo aqui sempre fornece discussdes de caso entre todos os profissionais,
apresentamos trabalhos, de quimioterapicos, de medicamentos para todos o0s
funcionarios... em cada setor eles pedem para desenvolvermos uma atividade
diferente e isso € bom também para o desenvolvimento de competéncias”.(E22)

4 |1 DISCUSSAO

Para enfrentar um cenario repleto de complexidade e avancos da tecnologia e
inovacao, as organizacdes hospitalares exigem perfis profissionais com competéncia
para responder com efetividade as demandas estabelecidas. Todavia, mesmo com
todaacomplexidade envolvida nestas instituicdes estudos apontam que o despreparo
do profissional de enfermagem com a assisténcia ainda esta muito presente (SILVA
et al., 2014; ESTEVAM et al., 2017). Essas premissas revelam que o enfermeiro
chega ao mercado com preparo limitado para enfrentar sua realidade de trabalho
e, por isso, muitas vezes, buscam por aprimoramento profissional apds a formacéao
académica, como ocorreu nesta investigacdo, onde 36(90%) dos participantes
estdo inseridos em programas de pos-graduacéao, evidenciando a preocupagcao em
desenvolver novas competéncias de forma a se ajustar ao ambiente de trabalho
respondendo de forma efetiva (Quadro 1).

Esse despreparo pode estar relacionado a falhas na formag¢do convencional
do enfermeiro durante a graduagcado como das instituicbes de trabalho. Isso torna
necessario que o enfermeiro busque aprimoramento pessoal e profissional, bem
como aumenta a responsabilidade das organizacdées de saude em capacitar seus
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profissionais, buscando identificar e mobilizar estratégias de desenvolvimento de
competéncias (ESTEVAM et al. 2017).

Percebeu-se também um grande numero de egressos que ja haviam iniciado
suas praticas de trabalho em unidades de maior complexidade (Unidades de Terapia
Intensiva e Pronto Atendimento), ambientes que deveriam abarcar profissionais
mais experientes pelo perfil de atendimento e que requerem maior atencdo e
conhecimentos especificos para desenvolver as atividades de trabalho (HOLANDA;
MARRA; CUNHA, 2015; ROCHA, 2014), fazendo com que estes profissionais desde
cedo busquem por aprimoramento profissional como forma de auxiliar sua atuacéo,
ja que a aprendizagem de competéncias para atuar em locais de alta especificidade
tende a ser, muitas vezes, pontual e superficial durante a graduacao.

Outro fator importante encontrado no estudo diz respeito a procura de
egressos por cursos e especializacbes em outras areas, como Saude Publica, o
qgue pode estar relacionado a questdes salariais ou do ambiente de trabalho. Sobre
isso, a literatura aponta que a remuneracdo na Saude Publica, especificamente
na Estratégia de Saude da familia varia conforme o municipio e, com isso, alguns
valores podem ficar acima do esperado, entdo muitos dos trabalhadores percebem
essa condicdo como valorizagao e prestigio (NOGUEIRA et al., 2019).

Com relacdo a esse fato, acredita-se que, para o profissional ter melhor
entendimento e para que desempenhe suas atividades de forma satisfatoria, faz-se
necessario que a sua formacao contemple uma gama variada de competéncias.

Assim, de acordo com os resultados, verificaram-se a existéncia de estratégias
individuais para o desenvolvimento de competéncias, desde o estudo individual,
cursos, leitura de livros técnicos e de suporte até a vivéncia com outros profissionais.

Nessa direcdo, profissionais capacitados para atuarem no ambito hospitalar
sdao de suma importancia. O enfermeiro no exercicio da geréncia da unidade e
como lider da equipe de enfermagem esta inserido no ponto central do processo
de ensino-aprendizagem dos profissionais pelos quais responde tecnicamente,
devendo promover o desenvolvimento de competéncias especificas as funcdes
destes trabalhadores. Esse processo pode ocorrer por meio de capacitacao,
atualizacao, cursos, uso assertivo da comunicacao, entre outros (BARBOSA et al.,
2018). Assim sendo, pode-se afirmar que o enfermeiro € o elemento de apoio para
a educacéo da equipe de enfermagem, devendo ficar atento as necessidades dessa
equipe, bem como implementando estratégias de ensino-aprendizagem.

Outro ponto a ser pensado € a utilizagcao de exemplos ou modelos de outros
profissionais como estratégia individual para o aprimoramento de competéncias. Os
resultados mostraram que, diante de algumas situacoes, 0s egressos recorrem a
chefia e a aconselhamento de superiores como forma de atuarem com competéncia.
Nesta direcao evidéncias apontam que o supervisor desempenha uma atuagcao
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essencial na formacao profissional, visto que serd o principal e, na maioria das
vezes, o primeiro responsavel em compartilhar as experiéncias, articulando o saber
e o fazer. Além disso, a supervisao permite orientar e corrigir todas as atividades
desenvolvidas e, isso se concretiza por meio da comunicacéo efetiva (COLOMBO;
BALLAO, 2014).

Destarte, outras formas de desenvolvimento de competéncias foram
pontuadas, como estudos individuais, e capacitacdes. Sobre isso, pesquisadores
relataram a importancia da educacéao e capacitacdao do profissional para atuacao
em seu ambiente de trabalho e revelaram a falta de dialogo entre as instituicdes
formadoras e os 6rgaos responsaveis pela prestacao de servico. Nesse seguimento,
apesar de ser importante o incentivo as estratégias individuais, é primordial que as
instituicbes tenham estratégias para desenvolvimento de competéncias em seus
trabalhadores, ja que, além de beneficiar o trabalhador conferindo maior autonomia
e bem-estar, a instituicdo diminui indices de absenteismo, reduz custos, humaniza
a sua assisténcia que resulta em melhor qualidade do servigo (LEAL et al., 2018;
ALVES; BECKER; QUANTRIN, 2014).

Nesta linha de pensamento, este estudo ainda identificou algumas estratégias
organizacionais para o desenvolvimento de competéncias, como oferecimento de
cursos e palestras, além de educagao permanente, embora nao fosse praticada de
forma adequada e continua. A esse respeito, € possivel dizer que apesar de verificar
que as organizacgdes possuem estratégias entre elas palestras, cursos, reciclagens,
reorientacdes e incentivo aos profissionais para participar de eventos fora da
instituicdo, entretanto todas sédo pontuais, ou seja, as instituicbes ainda nao tem
sistematizado estratégias para construir e implementar um programa de educacéo
permanente voltado ao desenvolvimento de competéncias em enfermeiros, gerando,
assim, preocupagdo quanto a capacitacao desses profissionais para atuarem no
cuidado com o paciente (TREVISO et al., 2017).

Os programas de educacao permanente devem ser realizados intensamente
nas organizagbes com o intuito de promover melhor atuagcdo do enfermeiro
auxiliando-o a refletir sobre suas fungdes no processo de trabalho de enfermagem.
Ainda, destacam-se que as instituicbes e o Estado devem investir cada vez mais
em capacitag¢oes, cursos e Educacao Permanente aos profissionais de saude, pois
os contextos trabalhistas sofrem sempre modificagcdes e adquirem novos desafios,
em que a capacidade intelectual adquirida de novas habilidades, conhecimentos e
praticas provocam mudancas de habitos, que minimizam comportamentos de risco
e conferem seguranca profissional na assisténcia, além de influenciar na qualidade
de vida do trabalhador (BARBOSA et al., 2018).

Ademais, outras estratégias organizacionais para desenvolver competéncias
profissionais estdo pautadas em um sistema eficaz de comunicacéao interna, planos
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de cargos e saléarios, fato ndo encontrado nos resultados do estudo. Um plano
de carreira podera contribuir para a valorizagdo dos profissionais da empresa,
concebendo-os como um ser humano dotado de talentos, conhecimentos,
capacidades e anseios e é capaz de contribuir para que a empresa faca a diferenca
no mercado de trabalho globalizado e de alta competitividade (BENITO et al., 2012;
FURBINO, 2008).

Nesta mesma linha de pensamento, outros pesquisadores evidenciaram
estratégias potentes que os enfermeiros vém desenvolvendo em hospitais de ensino
como formas de educagao permanente e desenvolvimento de competéncias, tais
como a flexibilidade para os encontros, a autonomia (momentos dedicados para
atividades educativas imersos dos processos de trabalho), reunides de equipe e a
progressao profissional (LAVICH et al., 2017).

Perante essa analise, € importante refletir sobre o papel que as organizacdes
hospitalares possuem ao capacitar e prover a educacao permanente em seus
ambientes de trabalho ao possibilitar que enfermeiros possam aprimorar suas
competéncias em servico promovendo ganhos institucionais e assistenciais.

Identifica-se como limitacdo do estudo a sua realizacdao com egressos dos
ultimos dois anos de uma unica IES. Assim, recomenda-se ampliar o estudo com
incluséo de outras instituicbes de ensino, além de ser imprescindivel a realizagao
de investigagdes utilizando metodologias de intervencédo direta com esses
trabalhadores, com o uso de ferramentas que véo desde simulacdes, reflexdes até
capacitacdao em plataformas de 6rgaos multilaterais de saude online, e dessa forma
contribuir para identificar “gaps” no uso de estratégias que sao essenciais para o
desenvolvimento de novas competéncias e aprimoramento qualitativo em servico
do enfermeiro.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo identificaram estratégias para o desenvolvimento
de competéncias, que podem ser individuais como, leitura, cursos, especializacdes
e desenvolvimento de comunicacdo assertiva e/ou, organizacionais, como o
fornecimento de cursos, educacédo permanente e discussdes de caso. Ainda foi
possivel identificar auséncia de estratégias organizacionais padronizadas e
continuas nas instituicoes.

Diante desses apontamentos, faz-se imprescindivel que instituicdes
hospitalares, que sao cenarios complexos de assisténcia, oferecam estratégias para
o desenvolvimento profissional, ao passo que o enfermeiro, objeto de nosso estudo,
necessita estar constantemente atualizado e ser corresponsavel no desenvolvimento
de competéncias que o auxiliem na dindmica do seu processo de trabalho junto a
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sua equipe e demais trabalhadores, garantindo qualidade e efetividade no cuidado
prestado. Ademais, faz-se necessario pontuar que programas efetivos de educacao
permanente sistematicos e padronizados como Nucleos de Educacao Permanente,
com uso de simulagdes realisticas, e de metodologias ativas, presente em algumas
instituicbes, sao essenciais para desenvolver competéncias nos enfermeiros
hospitalares.

Porconseguinte, nesse cenarioonde existemfalhas e dificuldades educacionais,
torna-se evidente a necessidade de que tanto os gestores dos servi¢os, quanto os
trabalhadores reflitam sobre a formagéao profissional e invistam conjuntamente em

estratégias de ensino para o desenvolvimento constante de novas competéncias.
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RESUMO: O objetivo do estudo foi analisar a
producdo cientifica sobre os fatores de risco
para o desenvolvimento de lesdo de coOrnea
em pacientes internados em unidade de terapia
intensiva. Para tanto foi realizado uma revisao
integrativa da literatura. Para a busca dos artigos
cientificos foram utilizadas as bases de dados
LILACS, MEDLINE e BDENF. As consultas
foram realizadas de setembro de 2018 a junho
de 2019. Apés diferentes cruzamentos foram
selecionados 06 artigos para analise critica.
Os estudos revelaram que doenca vascular
e metabdlica (diabetes e dislipidemia) possui
forte associagéo com o diagnéstico de lesao na
cérnea na terapia intensiva; o0 uso de sedativos
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INTEGRATIVA

aumenta as chances para desenvolver lesdo de
cérnea; o principal fator de risco esse tipo de
les&o é a deficiéncia ou auséncia de lubrificacéo
do olho, o tempo médio para o desenvolvimento
de lesdo na cdrnea esta entre 24 horas a 8,9
dias. A auséncia/negligéncia do cuidado com
olhos se apresenta como fator de risco para
lesdo na cornea; deve-se implementar medidas
de prevencao de lesdo na cérnea nas primeiras
12 horas de internagdo. Entende-se que ha uma
necessidade de produzir evidéncias cientificas
que sustentem e transformem a pratica
assistencial para que riscos inadmissiveis como
a negligéncia do cuidado com os olhos sejam
suprimidosa partir do cuidado seguro.
PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco; doencas
da cérnea; unidades de terapia intensiva.

RISK FACTORS FOR CORNEA INJURY
IN THE INTENSIVE THERAPY UNIT:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The objective of this study was to
analyze the scientifc production on risk factors
for the development of corneal injury in intensive
care unit patients. Therefore, na integrative
literature review was performed. To search the
scientific articles, the LILACS, MEDLINE and
BDENF data bases were used. The consultations
were held from September 2018 to June 2019.
After diferente intersections, 06 articles were
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selected for critical analysis. Studies have shown that vascular and metabolic disease
(diabetes and dyslipidemia) are strongly associated with the diagnosis of intensive
care corneal injury; the use of sedatives increases the chances of developing corneal
injury; The main risk factor for this type of injury is the deficiency or lack of lubrication of
the eye, the average time for development of corneal injury is between 24 hours to 8.9
days. The absence / neglect of eye care is a risk factor for corneal injury; Corneal injury
prevention measuress hould be implemented within the first 12 hours of hospitalization.
It is understand that need to produce scientific evidence that supports and transforms
care practice so that in admissible risks such as negligence of eye care are suppressed
from safe care.

MeSH: Risk factors, Corneal diseases; Intensive Care Units.

INTRODUCAO

Localizada na parte anterior do globo ocular a cérnea possui alta resisténcia
mecanica conferindo estrutura e protecdo ao olho. Os elementos de protecao,
considerados anexos do olho, compreendem os supercilios, cilios, palpebra e
glandula lacrimal. As lagrimas umedecem constantemente a cornea impedindo
seu ressecamento. Nesse processo de lubrificacdo o piscar das palpebras é
indispensavel para protecao fisiologica da cérnea (AZEREDO, 2015).

De um modo geral, a leséo na lesao pode ser definida como lesao inflamatoria
ou infecciosa no tecido corneano que pode atingir camadas superficiais ou
profundas. Se ndo prevenida ou tratada adequadamente, pode levar a prejuizo visual
temporario ou definitivo para o individuo, dependendo do grau de acometimento
tissular (ALVARENGA, 2010; ARAUJO, 2017).

O paciente internado na unidade de terapia intensiva (UTI) possui alto risco
de desenvolver lesdao na cérnea. A exposicdo da cornea é comum em pacientes
nesse cenario. Os fatores que justificam essa situacéo estao atrelados a terapéutica
implementada, que por vezes, como ressaltado por Rosenberg e cols. (2008), resulta
em rebaixamento de nivel de consciéncia e depressao do sistema nervo central, 0
que compromete a lubrificacdo e protecdo do olho.Ahmadi-Nejad (2012) ressalta
gue esse quadro é agravado pela negligéncia no cuidado com olho.

A UTI é responsavel pela assisténcia ao paciente em condi¢cbes grave ou de
risco. Nesse contexto é de extrema importancia uma visao holistica que contemple
todas as necessidades do paciente, entretanto, a propria dindmica do ambiente
pode levar a priorizagdo de cuidados imediatos ao paciente critico em detrimento
de outros cuidados essenciais.

Evidéncias cientificas tem comprovado que procedimentos considerados de
baixa complexidade séo colocados em segundo plano em virtude da alta tecnologia
vinculada a pratica do cuidar na UTI como afirmado por Oliveira e cols. (2016).
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Estudos randomizados revelaram uma taxa de lesdo na cornea em pacientes
sedados variando de 3,33 e 22%. E ainda, uma outra pesquisa mostrou que 60%
dos pacientes internados em unidade de terapia intensiva que receberam sedacéao
por mais de 48 horas desenvolveram abrasao corneano. Em um estudo de coorte
prospectivo de um ano, realizado com 254 pacientes internados em UTI, detectou-se
uma incidéncia de lesdo de cornea de 59,4%, tendo como um dos principais fatores
predisponentes piscar de olhos menor que cinco vezes por minuto (ALVARENGA et
al, 2011).

Apesar de o olho ser um dos 6rgaosfundamentais dos cinco sentidos, o
cuidado com este ainda ndo é uma prioridade no cenario da terapia intensiva.Séao
consideraveis as perdas geradas no ambito fisico, emocional e social do paciente
vitima de um evento oftalmico adverso, uma vez que, o comprometimento ocular
pode prolongar o tempo de internagao e causar complicacbes mais graves como a
perda da visdo, além de repercutir nas atividades diarias e laborais (OLIVEIRA et
al., 2016).

A assisténcia de enfermagem na UTI conta com um arsenal de procedimentos e
cuidados intensivos no que se refere ao ambiente, aos equipamentos e ao controle de
infeccdes.Compete ainda a enfermagem o cuidado direto com o pacientepossuindo,
de acordo com Rosenberg e cols. (2008), papel de destaque na prevencao de lesdes
oculares por meio de avaliagao clinica dos olhos, monitorizagao das complicacdes
oftalmicas e promocéo de cuidados oculares.

De acordo com a OMS a seguranca do paciente é garantida quando se reduz
a um minimo aceitavel o risco de dano desnecessario associado ao cuidado a
saude (BRASIL, 2014).Ao profissional de saude cabe assegurar uma assisténcia
de qualidade livre de danos evitaveis, e, para tanto, é necessario instrumentalizar a
equipe multiprofissional para identificar o risco e prevenir possiveis eventos adversos
(EA), com vistas a melhoria dos indicadores de qualidade de servi¢o prestado.

O enfermeiro é o profissional que esta a maior parte do tempo com o paciente
prestando cuidados diretos e continuos. Laurenti e cols. (2015) ressalta que essa
condicao permite ao mesmo a elaboragcéo de um plano de cuidados voltado para a
eliminacao de riscos e minimizagao de danos através de condutas individualizadas
e criteriosas, considerando os fatores intervenientes na ocorréncia de EA.

Para Massaroli e cols. (2015) a Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) promove a continuidade do cuidado e qualifica as acdes do enfermeiro,
subsidiando-o na tomada de decisdo. Dessa forma a execucédo do cuidado é
resultado de um processo organizado e orientado que culmina em uma viséo
holistica do sujeito/paciente.

Estudos realizados por Alvarenga e cols. (2011) e Oliveira e cols. (2016)
revelaram que, no contexto da UTI, o cuidado ocular tem sido negligenciado, a
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higiene e a protecao ocular por vezes néo séo realizadas, predispondo o paciente
a risco de eventos adversos oftalmicos.A alta incidéncia de lesdo na cornea,
evento adverso evitavel, em pacientes da UTI revela a fragilidade nas estratégias
implementadas na prevencéo e controle de lesado na cornea.

Através do diagnostico de enfermagem o enfermeiro identifica problemas de
saude, estados de risco e disposi¢ao para a promoc¢éao da saude (NANDA, 2018). Ao
oportunizar de forma sistematica a identificacdo de fatores que tornam o individuo
suscetivel ao desenvolvimento de um problema/agravo de saude sao planejadas
intervencdes que resultem na sua n&o ocorréncia, tendo repercussdes na reducao
da incidéncia de eventos adversos e na promoc¢ao do cuidado seguro. Apesar dos
profissionais possuirem uma inclinacao para os diagnésticos com foco no problema
de saude, NANDA (2018) evidencia que os diagnodsticos de risco podem, por vezes,
ser 0 de maior prioridade.

Em 2013 o diagnostico Risco de lesédo na cérnea foi proposto pela taxonomia
NANDA e em 2017 houve sua validagcao.A partir do julgamento clinico o enfermeiro
pode atuar com mais seguranca e precisdo na proposicao dos cuidados ao paciente,
como exposto por Araujo e cols. (2017). Dessa forma, o novo diagnéstico foi um
marco substancial para padronizar critérios na avaliacdo da cornea que suportem
a classificacdo do risco e a monitorizacdo das intervencdes para prevenir e tratar
lesdes. No entanto € muito timida a producao cientifica sobre o tema, e, no Brasil,
os estudos se tornam ainda mais diminutos.

Os resultados do estudo realizado por Freitas e cols. (2018) com enfermeiros
de UTI trouxeram a tona que as cdrneas eram invisiveis aos olhos dos profissionais,
passando despercebidas durante a avaliacdo clinica, e, consequentemente,
houve auséncia de cuidados necessérios para a manutencao de sua integridade e
funcionalidade.

Com base no paragrafo anterior, observa-se uma realidade insegura que
necessita de uma intervencdo imediata. Alvarenga (2010)cita dois aspectos
importantes que sustentam essa realidade, a saber, a falta de conhecimento do
enfermeiro e da equipe multiprofissional a cerca da anatomia, fisiologia e avaliacéo
ocular e os cuidados a serem implementados, e, a casuistica diminuta de estudos
que vislumbrem sobre a tematica.Soma-se a essas fragilidadeso conhecimento
insuficiente sobre os fatores modificaveis do diagnostico que se apresenta como
um fator de risco para o desenvolvimento de lesdo na cornea, de acordo com
NANDA (2018), denunciando a necessidade de subsidiar/ orientar/ dar condicbes
ao enfermeiro para realizar o diagnostico e prescrever os cuidados especificos.

Tornam-se oportunos estudos que se debrucem sobre os fatores de risco para
lesdo na cornea em pacientes da UTI, visto a alta incidéncia desse evento adverso

oftalmico e suas repercussdes, e, o conhecimento incipiente sobre a tematica,
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promotores de atos inseguros. Sendo assim, a presente pesquisa tragou como
questao norteadora: Quais os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo na
cornea em pacientes internados em unidade de terapia intensiva? Para atender a
demanda/problematica os objetivos do estudo sao: analisar a producao cientifica
sobre os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo de cérnea em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo propésito & reunir o
conhecimento produzido sobre um tema e identificar, avaliar e sintetizar os resultados
de pesquisas em uma area particular, no caso, no que se refere aos fatores de risco
para o desenvolvimento de lesdo na cornea em pacientes internados em UTI.

A pesquisa atendeu as seis etapas da revisao integrativa, que de acordo com
Mendes (2008) podem ser divididas em:

Quais os fatores intervenientes no processo de adaptacéo da crianca na creche

1)Identificacao dotemae selecaodaquestaode pesquisaparaaelaboracao
darevisao integrativa: a partir das vivéncias da pesquisadora surgiu a necessidade
de aprimorar os conhecimentos acerca dos fatores de risco para leséo na cérnea
em pacientes de terapia intensiva para subsidiar o enfermeiro no julgamento clinico,
prescricdo e implementacdo de cuidados especificos. Partindo dessa demanda,
a pesquisa suscitou o tema “Fatores de risco para o desenvolvimento de lesao
na coérnea em pacientes da UTI”. E foi proposta a seguinte questao norteadora
“Qualis os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo na cornea em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva?”

2) Estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao de estudos: A partir
da questdo de pesquisa, foram selecionados descritores listados na terminologia
em saude dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS-BIREME), a saber: fatores
de risco, doencga na cornea e terapia intensiva.

Vale destacar que o vocabulario estruturado e trilingueDeCS foi criado pela
BIREME para servir como uma linguagem Unica na indexacédo de artigos de
revistas cientificas, livros, anais de congressos, relatérios técnicos, e outros tipos
de materiais, assim como para ser usado na pesquisa e recuperacao de assuntos
da literatura cientifica nas fontes de informacé&o disponiveis na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Para a busca dos artigos cientificos foram utilizadas as bases de dados
Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), além da ScientificEletronicLibrary Online (SCIELO). As
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consultas foram realizadas de setembro de 2018 a junho de 2019.

Os critérios de inclusao foram trabalhos com resultados de pesquisa ou relatos
de experiéncia que abordassem direta ou indiretamente os fatores de risco para
lesdo na cornea em pacientes em UTI, artigos cientificos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol publicado nos ultimos cinco (05) anos. E como critérios de
excluséo: producao duplicada, cartas, editoriais e artigos que na sua integra néo
possuia relacdo com o tema.

3) Definicao das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos: nessa etapa foram definidas as informagdes que
seriam extraidas dos artigos selecionados. Assim, apés a leitura na integra de cada
um dos artigos, foi preenchido um instrumento, elaborado pelas autoras contendo:
nome do autor, objetivo do estudo, tipo de estudo e principais consideragbes levando
em conta o objeto de estudo.

4) Avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa: essa etapa visa
garantir a validade da revisdo por meio de uma analise detalhada e critica.

5) Interpretacao dos resultados: nesse momento promoveu-se a discussao
dos principais resultados encontrados, o que permitiu gerar conclusoes, e implicagoes
para a pratica de enfermagem.

6) Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento: essa etapa é o
relatério final que apresenta a descricdo das etapas percorridas e os principais
resultados evidenciados da anélise dos artigos incluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a leitura seletiva 06 publicacbes passaram pela anélise critica sendo que
desses 03 artigos refletem sobre a produgcdo diminuta sobre a tematica no campo
da enfermagem e a fragilidade no conhecimento acerca dos fatores de risco, 02
publicacbes trazem comparag¢des entre os métodos de prevencao para leséo de
cérnea diante dos fatores de risco e apenas 01 estudo aborda especificamente
os fatores de risco para desenvolver lesdo de cornea em pacientes internados em
unidade de terapia intensiva.

Uma coorte realizada com 230 pacientes internados na terapia intensiva
encontrou uma incidéncia para olho seco de 53%. Dos pacientes estudados 54,
3% apresentaram lesdo de cornea, sendo, em sua grande maioria, a lesdo do tipo
puntacta. O periodo de tempo para ocorréncia do olho seco é relativamente pequeno
e a pesquisa revelou forte associacédo entre o tempo para o desenvolvimento do
olho seco com doenca vascular, oxigénio em ar ambiente e piscar de olhos maior
gue cinco vezes por minuto.

Diversos sédo os fatores encontrados na literatura que favorecem o

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6 Capitulo 11



aparecimento do olho seco, a saber: valores obtidos com o APACHE I, TISS 28,
tempo de internagdo, intubacéo, Ventilagdo Mecéanica (VM), pontuagcéo na escala de
coma de Glasgow, tempo de VM, hipnéticos/ sedativos/ansioliticos, balanco hidrico/
evolucgao diaria (positivo), lagoftalmo, quemose e anasarca.

Um estudo demostrou que doenga vascular e metabdlica (diabetes e
dislipidemia)apresentou forte associacdo com o diagnéstico de lesdo na coérnea
em UTI, sendo que pacientes com doencga vascular possuiram maior probabilidade
de desenvolver lesdo na cornea quando comparados com pacientes com doenca
metabdlica. As associacbes podem ser justificadas pela deficiéncia na irrigagao e
obstruc&o dos vasos sanguineos. Esse mesmo estudo constatou associagao entre
0 uso de atropina, hemorragia subconjuntival e infec¢cao ocular com o risco de leséo
na cérnea.

O uso de sedativos possui como desfecho secundario o fechamento por vezes
parcial das palpebras e o piscar de olhos menor que cinco vezes por minuto. Pacientes
intubados podem fazer edema palpebral devido o uso de dispositivo de fixacao
do tubo, além da presenca de agentes sedativos e com eles suas repercussoes
hemodinamicas. A ventilacdo mecéanica em si ja é um fator de risco para leséo de
cérnea, riscos que estao desde os parametros ventilatérios até a aspiracao assistida
em sistema aberto. Nota-seportanto que todos os processos que se apresentam
como risco para lesdo na cérnea possuem em comum o comprometimento dos
mecanismos de lubrificacdo dos olhos, levando ao desenvolvimento do olho seco e
lesdo de cornea.

O principal fator de risco para lesdo da cornea em pacientes da terapia intensiva
é a deficiéncia ou auséncia de lubrificacao do olho. Prevenir o olho seco e mitigar o
risco de lesdo da cornea. Estudos comprovaram que medidas simples séao eficazes
na prevencao da lesdo e destacam a participacdao da enfermagem nesse processo
desde a avaliacdo e diagnostico até prescricdo de cuidados, implementacao e
avaliacao dos resultados.

Em média um paciente da UTI desenvolve lesdo na cérnea entre 24 horas a
8,9 dias. Acredita-se que os riscos diminuem proporcionalmente com o numero de
dias internado. Tal fato estd associado a melhora clinica do paciente que geram
repercussoes diretas nos fatores de risco, isto €, o paciente se encontra extubado,
reduzida a sedacéo, balango hidrico equilibrado etc. Em suma o paciente encontra-
se menos exposto aos fatores de risco e apresenta uma melhora nos mecanismos
de lubrificacdo, manutencéo e protecao dos olhos.

A auséncia/negligéncia do cuidado com olhos se apresenta como fator de risco
para lesdo na cérnea. Nao ha na literatura um consenso sobre o melhor cuidado
para sua prevencao, entretanto, sabe-se que a higiene ocular, o uso de colirios, gel/

pomada ocular e filme de polietileno possuem impacto significativo na incidéncia de
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eventos adversos oftalmicos. Ha até estudos que indicam o filme de polietileno como
melhor medida de prevencao, no entanto, sdo necessarios estudos que comparem
todos os cuidados recomendados.

No Brasil, um estudo caso-controle foi realizado comparando filme de
polietileno, gel ocular e colirio versos higiene ocular. Constatou-se que o filme de
polietilieno € o mais eficiente na prevencédo de lesdo na cérnea. Porém todos os
cuidados apresentaram resultados positivos como medidas de protecao de danos
oculares. E, ainda, o filme de polietileno foi o que apresentou menor custo dentre
0s cuidados.

Vale ressaltar que quando o filme de polietileno foi comparado com o gel
ocular nao houve diferenca estatisticamente significativa. Esse achado se torna
interessante para pratica assistencial, uma vez que, pacientes acordados/ despertos
possuem pouca tolerancia ao uso do filme.

Evidéncias cientificas demonstraram que deve-se implementar medidas
de prevencao de lesdo na cérnea nas primeiras 12 horas de internacéo na UTI,
visto que o risco de lesdo na cornea é quase nulo. Ja nas proximas 48 horas é
excepcional a manutencao desse cuidado, esse periodo € considerado critico, isto
€, o de maior risco para o desenvolvimento da lesdo de cérnea. A partir do segundo
dia de internacéo a probabilidade de prevencéao se estabiliza.

CONCLUSAO

O paciente da terapia intensiva esta em risco de desenvolver risco de lesao na
cérnea. Sao diversos os fatores que contribuem para esse evento adverso oftalmico,
e perpassam pelo quadro clinico, doencas de base, terapéutica implementada,
ambiente e assisténcia prestada.

Muitos fatores de risco ndo sdo modificaveis, no entanto, medidas simples
de prevencéo possuem grande impacto sobre a incidéncia de lesdo na cdérnea em
pacientes da UTIl quando implementadas mediante a exposi¢cao desses fatores.

A higiene ocular, o uso de colirios, gel/pomada ocular e filme de polietileno
possuem impacto significativo na incidéncia de eventos adversos oftalmicos. A
enfermagem possui um papel de destaque na prevencéo de lesbes oculares por
meio de avaliacéo clinica dos olhos, monitorizacdo das complicacbes oftalmicas e
promoc¢éao de cuidados oculares.

A presente pesquisa analisou a produc¢ao cientifica sobre os fatores de risco
para o desenvolvimento de lesdo de cdérnea em pacientes internados em unidade
de terapia intensiva, alcancando, desta forma o objetivo proposto. No entanto, teve
como limitacdo a producéo ainda timida sobre a tematica. Entende-se que ha uma

necessidade de produzir evidéncias cientificas que sustentem e transformem a
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pratica assistencial para que riscos inadmissiveis como a negligéncia do cuidado
com os olhos sejam suprimidos.
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RESUMO: O envelhecimento leva ao
aparecimento de diversas doencas,
contribuindo para a polimedicagdo. A

definicdo de polimedicacdo é um importante
indicador da qualidade de salde dos idosos,
uma vez que 0 uso simultdneo de diversos
medicamentos, prescritos e/ou oriundos de
automedicacao, podem provocar reacoes
adversas e/ou interagcbes medicamentosas,
toxicidade cumulativa, erros de medicacao,
morbimortalidade associada e diminuir a
adesdo ao tratamento. Sao diversos os fatores
que podem contribuir para que ocorra erros
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EM IDOSOS

na administracdo de medicamentos, porém
deve-se levar em consideracéo a condi¢do dos
idosos e que em muitos casos a polimedicagéo
€ indispensavel. Muitas vezes, para os idosos a
simples tarefa de tomar as medicacbes torna-
se muito complexa, isto deve-se ao fato de
terem comprometimento da memoria, doencgas
cronicas, déficit cognitivo, etc. O objetivo
deste estudo é identificar os principais fatores
de riscos relacionados aos idosos em uso de
polimedicac&o. Portanto, é imprenscindivel que
sejam desenvolvidas estratégias para se evitar
0s riscos inerentes a polimedicagao
PALAVRAS-CHAVE: Saude do
Polimedicacéo; Enfermagem

Idoso;

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH
POLYMEDICATION IN ELDERLY

ABSTRACT: Aging leads to the onset of several
diseases, contributing to polymedication. The
definition of polymedication is an important
indicator of the quality of health of the elderly,
since the simultaneous use of various
prescription and / or self-medication may cause
adverse reactions and / or drug interactions,
cumulative toxicity, medication errors,
associated morbidity and mortality and decrease
treatment adherence. There are several factors
that may contribute to medication administration
errors, but the condition of the elderly should be
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taken into account and that in many cases polymedication is indispensable. Often,
for the elderly the simple task of taking medications becomes very complex, due to
the fact that they have memory impairment, chronic diseases, cognitive deficit, etc.
The aim of this study is to identify the main risk factors related to the elderly in use of
polymedication. Therefore, it is essential that strategies be developed to avoid the risks
inherent in polymedication.

KEYWORDS: Elderly Health; Polymedication; Nursing

11 INTRODUGCAO

O envelhecimento é caracterizado por diversas alteracdes fisioldgicas no corpo
humano, repercutindo tanto sobre os aspectos fisicos como mentais (SANTOS,
SILVA JUNIOR, GALIZA, LIMA, VELOSO e MONTEIRO, 20186).

Com o aumento desta populagdo, consequentemente, houve uma alta
incidéncia de doencgas crbnica-degenerativas néo transmissiveis (DCNT), bem
como o aumento das incapacidades, das internacdes hospitalares e da polifarmacia
geriatrica (TAVARES, JESUS, MACHADO, BRAGA, TOCANTINS e MERIGHI,
2017).

O envelhecimento leva ao aparecimento de diversas doencgas, sendo
que as crbnicas sao as que mais contribuem para a polimedicagdo. A terapia
polimedicamentosa pode ser definida como o uso simultaneo e de forma crénica de
diversas medicacdes (geralmente 5 ou mais) quer seja, por meio de prescricdes ou
pela automedicacdao (CREMER, GALDINO e MARTINS, 2017).

A prevaléncia da polifarmacia em idosos varia entre 39% e 45% em paises
desenvolvidos. Ja no Brasil, um estudo realizado com idosos residentes no Municipio
de Sao Paulo, mostrou uma prevaléncia da terapia polimedicamentosa de 36%
(ALMEIDA, REINERS, AZEVEDO, SILVA, CARDOSO e SOUZA, 2017).

A polifarmécia pode ser devido ao uso continuo de medicamentos para o
tratamento das comorbidades nos idosos ou usados para tratar os efeitos adversos
causados por medicacOes sem necessidade, caracterizando assim, a automedicacéao
e com isso, cria-se um ciclo vicioso (SILVA, BRUNIERA e BORIN, 2017).

Embora os medicamentos tenham finalidades excelentes para o tratamento
das doencas, quando utilizados em uma quantidade excessiva podem trazer varios
resultados indesejaveis a saude, tais como: o aumento na ocorréncia de reacdes
adversas e interagcdes medicamentosas; menor adesao a terapéutica; reducéo da
capacidade funcional e declinio cognitivo do idoso. Além desses prejuizos, ha uma
necessidade maior de cuidados assistenciais, aumento do numero de internacdes
e dos custos para o sistema de saude (ALMEIDA, REINERS, AZEVEDO, SILVA,
CARDOSO e SOUZA, 2017).
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Dessaforma, surgem questionamentos inerentes a esse processo, como: Quais
sao as dificuldades enfrentadas pelos idosos em uso da polimedicacao? O que pode
ser feito para minimizar os erros relacionados a terapéutica polimedicamentosa?

Muitas vezes, para os idosos a simples tarefa de tomar as medicagdes torna-
se muito complexa, isto deve-se ao fato de terem comprometimento da memobria,
doencas cronicas, déficit cognitivo, entre outros fatores.

Diante disso, se torna de extrema importancia a discusséo sobre essa tematica,
pois com o aumento da populacado idosa e as varias patologias que os acomete,
consequentemente ha um consumo maior de farmacos por esta populagdo e com
isso, hd um risco aumentado de possibilidades de erros. Portanto, € imprescindivel
que sejam desenvolvidas estratégias para se evitar os riscos inerentes da
polimedicagao.

2| POLIMEDICAGAO

A definicdo de polimedicagao € um importante indicador da qualidade de saude
dos idosos, uma vez que o uso simultaneo de diversos medicamentos, prescritos e/
ou oriundos de automedicacao, podem provocar reacoes adversas e/ou interagoes
medicamentosas, toxicidade cumulativa, erros de medicagcdo, morbimortalidade
associada e diminuir a adeséo ao tratamento. Porém, deve-se levar em consideracéo
a condicdo dos idosos e que em muitos casos a polifarrmécia € indispensavel
(HENRIQUES, 2016).

Os medicamentos possuem diversas fungdes e atuam no alivio de sintomas,
cura de doencas, prevencao e diagnéstico. Porém, os medicamentos prescritos
para a populacao idosa devem levar em consideracgao a relagao risco-beneficio para
auxiliar na conservacao da capacidade funcional, e ndo no seu comprometimento
(CECCHIN, LIMA, TOMICKI e PORTELLA, 2014).

Contudo, determinados tipos de medicamentos sao considerados de alto
risco para pacientes idosos, devendo ser evitados pelo fato de ndo serem efetivos
(HINKLE e CHEEVER, 2016).

Sendo assim, a instituicao de uma determinada terapéutica deve prezar: o uso
racional de medicamentos, assegurando que esta seja bem tolerada pelo individuo,
bem como avaliar o risco-beneficio do uso concomitante de diversas medicacoes,
excluindo as drogas desnecessarias ou aquelas com alto risco a saude (PERIQUITO,
2014).

O estado de nutricdo, hidratacdo, a funcao renal, a funcdo hepatica, as
alteracbes cardiovasculares, as mudancas do débito cardiaco, os disturbios
gastrointestinais e as modificagcdes de absorcéo e outras doencas séo fatores que
interferem na farmacoterapia (GERALDO, PEREIRA e PINTO, 2015).
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Ao se prescrever medicamentos para idosos, é relevante conhecer as
alteracdes estruturais e funcionais que sao especificas da idade e que alteram
significativamente a farmacocinética e a farmacodindmica das substancias. Essas
mudanc¢as que ocorrem nos idosos e que prejudicam o uso dos medicamentos
esta relacionada a sua absorc¢ao, distribuicdo, metabolismo e eliminacdo (SILVA,
BRUNIERA e BORIN, 2017).

As medicagcbes tem sido primordiais no tratamento para o controle e
prevencao das DCNT, em especial doengas mais prevalentes, como a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS). Contudo, cerca de 40% das admissbes hospitalares de
pacientes idosos estao relacionadas as complicacdes resultantes da utilizacdo de
medicamentos, incluindo os efeitos toxicos decorrente do seu uso (HENRIQUES,
2016).

O alto consumo de medicamentos nesta populacdo acarreta no aumento da
incidéncia de reagdes adversas, interacbes medicamentosas, ocasionando na
desisténcia do idoso ao tratamento, alta taxa das hospitalizagcbes e dos custos com
assisténcia a saude (GERALDO, PEREIRA e PINTO, 2015).

O uso da polimedicacao pelos idosos acaba ocasionando reacdes adversas
por causa de interagcbes medicamentosas, multiplos efeitos dos medicamentos,
toxicidade cumulativa e erros de medicacdo (HINKLE e CHEEVER, 2016).

Parte dos efeitos adversos que ocorrem nos idosos estao relacionados a erros
de prescricdo, taiscomo: a utilizagdo de doses excessivas sem levar em consideragéo
o efeito da idade, da fragilidade, a fungao hepéatica e renal na farmacodinamica e
biodisponibilidade do medicamento no idoso (VIEIRA, 2015).

Quanto maior a quantidade de medicagcbes utilizadas para as doencas e
suas comorbidades, mais complexa serda sua posologia e consequentemente
maior a dificuldade em seguir o tratamento prescrito levando-0s ao uso incorreto
do medicamento (ALMEIDA, REINERS, AZEVEDO, SILVA, CARDOSO e SOUZA,
2017).

A complexidade dos esquemas medicamentosos, associado a falta de
entendimento, ao esquecimento, a reducdo da acuidade visual e a destreza
manual do idoso colaboram para que ocorra uma elevada quantidade de erros na
administracdo de medicamentos. Além disso, deve-se levar em conta o elevado
indice de analfabetismo, o que compromete assim o entendimento e leva ao uso
incorreto da medicacédo (BEZERRA, BRITO e COSTA, 2016).

Outro fato importante comum entre os idosos, diz respeito ao mesmo ter varias
receitas médicas, onde geralmente sdo prescritas diversas medicagdes e muitas
das vezes com duplicidade terapéutica, isto €, principios ativos com a mesma
finalidade. Este fato ocorre devido a esse idoso passar em consulta com diversos

médicos de especialidades distintas (TEIXEIRA, 2014).

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6 Capitulo 12




A adeséao a terapia medicamentosa € um ponto essencial para o sucesso do
tratamento medicamentoso. A adesao a terapéutica melhora os sinais e sintomas
das doencas, reduzindo assim o numero de admissdes hospitalares, a morbidade
e a mortalidade destes individuos. Sendo assim, pode-se dizer que ha uma relacéo
entre a adesao a terapéutica e a maior sobrevida dos doentes (GROU, 2016).

A melhora da adeséo ao tratamento medicamentoso é notoriamente verificado
quando ocorre o esclarecimento do paciente quanto aos objetivos terapéuticos e a
importancia do uso correta da medicagcao (CONSTANTINO e FIGUEIREDO, 2015).

Desta forma, varias estratégias devem ser adotadas para evitar este
problema, sdo elas: o fornecimento de caixas de comprimidos e calendarios com o
medicamento, o uso de rétulos legiveis, entre outros podem contribuir para melhora
deste problema (LAVRADOR, 2016).

31 FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA NO IDOSO

O envelhecimento traz consigo um conjunto de alteracdes fisioldgicas. Estas,
por sua vez, podem levar ao surgimento de varias comorbilidades. Aidade avangcada
por si sO, ja € um fator de risco para diversas doencas, assim como o risco de morte.
Ainstituicao do tratamento num idoso deve levar em consideracao as mudancas dos
padrbes farmacocinéticos e farmacodinamicos que caracterizam o envelhecimento.
Contudo, este processo esta condicionado, uma vez que os estudos realizados com
medicamentos, ndo incluem esta faixa etaria. Portanto, torna-se dificil compreender
a forma como um medicamento age num individuo com 65 ou mais anos de idade
(PERIQUITO, 2014).

No idoso acontecem varias alteracdes ao nivel da farmacocinética, estas
mudancas estao descritas no Quadro 1.
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ALTERACOES FARMACOCINETICAS NO IDOSO

Absorcdo — reducdo da acidez gasftrica, da producdo de saliva, do
esvaziamento gastrico e do flxxo sanguineo esplénico. Estes fatores

prejudicam a absorc3o de varios medicamentos;

Metabolizacdo — reducdo do metabolismo hepatico devido a diminuicdo do
flxo sanguineo e dimensdes hepaticas, com reducdo da atividade das
enzimas metabodlicas. Estas alteracdes a nivel hepatico levam ao acumulo do
medicamento no organismo que, consequentemente, pode levar a toxicidade
efou interacies entre farmacos;

Eliminac3o — reducao da filtracao glomerular, da funcao tubular e do fluxo
sanguineo renal. Portanto, a excrec3o de diversas drogas fica comprometida
e, como tal, a dosagem precisa ser ajustada;

Distribuicdo — reducdo das proteinas plasmaticas, como a albumina, levando
a0 aumento da frac3o livre de alguns medicamentos. J3 0 aumento da gordura
corporal, diminuicdo da massa magra e da agua corporal pode levar a

o Reducdo do volume de distriouicao dos medicamentos hidrofilicos e
com janela terapéutica estreita (ex. Iitio, digoxina} para os quais 0 n3o ajuste
da dose pode levar a0 aumento das suas concentracdes plasmaticas e
possivel toxicidade.

0 Aumento do volume de distibuicdo dos medicamentos lipossoluveis
(ex. benzodiazepinas de longa duracio), atrasando os seus efeitos imediatos,
com acumulo da droga em seu uso continuado.

Quadro 1 — Alterag6es farmacocinéticas no idoso
Fonte: VIEIRA, 2015.

Com as mudancgas a nivel farmacocinético supracitadas, alguns medicamentos
podem sofrer aumento ou diminuicdo das concentra¢des plasmaticas no organismo,
sendo assim, leva a uma alteragcao do efeito original do medicamento. Estes fatores
sdo determinantes na farmacodinamica do mesmo. Com a idade ha uma reducéao
na homeostasia do organismo, levando consequentemente a uma diminuicdo de
receptores de neurotransmissores. Este fato faz com que a resposta farmacoldgica
dos medicamentos seja prejudicada (PERIQUITO, 2014).

A farmacodindmica também fica alterada no idoso, por diminuicao da
expressao dos receptores e das respostas de sinalizacao celular, o que pode reduzir
a eficacia dos medicamentos (ex. betabloqueadores e betaagonistas) ou mudar os
mecanismos homeostaticos, levando ao aumento dos efeitos adversos. Portanto,
os idosos sdo mais sensiveis aos medicamentos que faz uso, sendo indispensavel
ter um cuidado extra na dosagem da terapéutica a ser instituida (VIEIRA, 2015).

A polimedicacdo e as mudancas fisiolégicas proprias do processo de

envelhecimento que afetam a farmacocinética e a farmacodindmica tornam o

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6 Capitulo 12



idoso doente predisposto a um maior risco de ocorréncia de reacdo adversa de
medicamentos (RAMs), interacbes medicamentosas e prescricao inapropriada de
medicamento (PIM). Estas, por sua vez, causam mais hospitalizacdes com custos
associados (LAVRADOR, 2016).

41 FATORES DE RISCO PARA A POLIMEDICACAO

A presenca de diversas comorbilidades é um importante fator de risco para a
polimedicacdo. Algumas doencas crénicas sao tidas como preditoras de polifarmacia,
sdo elas: a Hipertenséo Arterial, a Doencga Cardiaca Coronariana, a Insuficiéncia
Cardiaca, a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, a Insuficiéncia Renal Cronica e
a Diabetes mellitus, havendo uma correlagéo forte entre 0 numero de patologias e
0 numero de medicamentos utilizados (LAVRADOR, 2016).

Outro fato também associado a polimedicacéo é a auto-percepcdo de mau
estado de saude (com descontentamento com a vida, depressdo, ansiedade
e deficiente adaptacdo a doenca), deficiéncia do estado nutricional, reducéo
das capacidades funcionais e cognitivas, a presenca de varios sintomas e o
comportamento do doente, principalmente os que se auto-medicam com frequéncia
(VIEIRA, 2015).

A idade é outro fator de risco, aumentando o numero de medicamentos
utilizados de acordo com a idade, tal como a prevaléncia das doencgas. Por outro
lado, apesar de o nUmero de medicamentos consumidos ser maior no sexo feminino
que masculino, esta diferenca desaparece com o decorrer da idade (TEIXEIRA,
2014).

O género feminino tem sido apontado como sendo também um possivel fator
de risco da polimedicagcdo. Todavia, nas idades mais avancadas, esta relacéo
parece atenuar-se, pelo que as diferencas entre os géneros sdo menos identificadas
(LAVRADOR, 2016).

Além disso, os fatores sociais, tais como baixas condicbes econdmicas e
educacionais, solidao e a residéncia em zonas rurais parecem aumentar o risco da
polifarmacia (VIEIRA, 2015).

As guidelines médicas sao um importante fator de risco para a polimedica¢ao
uma vez que sao voltadas apenas para uma patologia em particular, sendo que
no idoso doente, geralmente com varias doencas, torna-se dificil a sua aplicagao,
levando consequentemente a terapia polimedicamentosa. De fato, as guidelines
geralmente s&o baseadas em estudos com a populagéo jovem, sem comorbilidades,
sendo os resultados posteriormente extrapolados erradamente para o doente idoso
(VIEIRA, 2015).

A falta de guidelines especificas para o idoso doente pode levar os médicos
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prescritores a adicionarem medicamentos a outros regimes, sem conhecer os
possiveis efeitos advindos de uma possivel interacdo quer com medicamentos quer
inclusivamente com as doencas apresentadas. Portanto, ndo ha dados sobre o0 uso
dos farmacos associados, mas separadamente, aumentando o grau de incerteza
na prescricdo do doente idoso e com isso, aumentar o risco de RAMs, interacdes
medicamentosas e outros problemas (LAVRADOR, 2016).

Outro fator importante diz respeito ao prescritor, o idoso doente muitas vezes
passa em diversas consultas de especialidade diferentes, devido as suas multiplas
doencas, ndo sendo nelas avaliado holisticamente e por vezes desconhece a lista
completa da medicacao deste. Sendo assim, é de extrema importancia que haja
uma boa comunicag¢ao entre o médico e o idoso, visto que a sua falha pode levar a
uma polimedicagcao desnecessaria. Outro fato importante é a confianga do idoso no
seu médico, que é fundamental, caso contrario ndo havera adeséo ao tratamento,
podendo causar a falha na terapéutica ou mesmo reacoes adversas (VIEIRA, 2015).

A admissdo hospitalar estd associada a um aumento do numero das
prescricdes de medicamentos, sendo considerada como um importante fator de
risco para a polimedicacédo. Os idosos ao possuirem diversas patologias tém um
alto risco de serem hospitalizados, quer por eventos agudos quer por complicacdes
ou agudizacdes das suas doencas cronicas. Um estudo refere que o numero de
dias de internacdao € um aspecto que contribui para a polifarmacia. No entanto, a
hospitalizacao por si s6 € um importante fator etiolégico (LAVRADOR, 2016).

51 CONSEQUENCIAS DA POLIMEDICACAO

Existe um paradoxo entre a escolha de um tratamento polimedicamentoso e a
prevencao das suas consequéncias, e isto constitui um desafio para os profissionais
de saude (COSTA, 2014).

O uso de diversos farmacos, principalmente quando sdo com medicamentos
inapropriados, ocasiona um aumento dos custos, tanto para o idoso como para o
sistema nacional de saude, levando o mesmo a utilizar com mais frequéncia estes
servigos, devido as reagOes adversas provocadas pelas medicagdes (VIEIRA,
2015).

O idoso muitas vezes € submetido a erros de prescricdo que afetam a sua
saude e sua qualidade de vida. A medicacéo é apropriada quando tem indicacéo
clara, tem boa toleréncia e relacéo custo-eficacia. A PIM pode ser definida como
a toma de farmacos ineficazes ou com uma razéo risco-beneficio alta e inclui
medicamentos prescritos com posologia incorreta, ou em associagdo com outros
farmacos ou patologias que elevam o risco de faléncia terapéutica, RAMs, bem
como a subprescricdo. A inadequacao da medicagcao tem diversas consequéncias,
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incluindo falta de adesé&o e RAMs que podem ser evitadas. Outro fato importante diz
respeito a um aumento da morbimortalidade como resultado das PIM (TEIXEIRA,
2014).

E de extrema importancia conhecer a polimedicacdo, 0s seus riscos e 0s
resultados negativos em saude decorrentes do seu uso, para que se possa
atuar preventivamente, de forma a reduzir os riscos associados a estes e,
consequentemente, diminuir os custos hospitalares resultante dele (LAVRADOR,
2016).

61 MA ADESAO TERAPEUTICA

O cumprimento da prescricdo médica por parte do doente é de fundamental
importancia para todo o processo de tratamento de uma doencga. Nos idosos, cerca
de 40% a 75% néao adere ao tratamento prescrito, podendo esta manifestar-se,
nao so pelo ndo cumprimento da terapéutica, como também pela manutencéao da
utilizacdo dos medicamentos ja descontinuados pelo médico ou em doses diferentes
das prescritas. De fato, esta pode ser causada e agravada por diversos fatores
(VIEIRA, 2015):

e Polimedicagdo — o aumento da quantidade de medicamentos pode
aumentar os custos econdmicos para o idoso, bem como a necessidade

de regimes medicamentosos complexos, com diversas tomas diarias,
dificultando assim a compreensédo do regime prescrito e piora a adesao.

e Idade avancada — também associado a menores taxas de adesdo, mas
tem menor impacto nesta que a polifarmacia.

e Desconhecimento do motivo da medicacdo — Pode afetar negativamente a
adeséo terapéutica.

e Declinio cognitivo, déficits funcionais e incapacidade — Podem limitar
a habilidade do idoso em gerir e consumir a medicagdo prescrita de
forma correta, afetando a adesdo terapéutica, podendo ocasionar os
esquecimentos.

e Déficits visuais, auditivas e de memoria

e Dificuldades econdmicas — Podem levar o idoso a omitir intencionalmente
doses ou a optar por uma terapéutica descontinua, para diminuir os custos.

e Falta de apoio social, morar sozinho
e Depressao
e Dificuldade em visitar o seu médico

e Falta de comunicacé&o com os profissionais de saude — Pode levar o idoso a
utilizar medicagao que ja foi suspensa pelo médico ou em doses diferentes
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das prescritas.

e Faltade confianca no médico ou medicacao — Pode levar o idoso a deixar de
utilizar a medicacao deliberadamente, por falta de percepcao do beneficio
da mesma, preocupag¢ao em consumir muitas medicacodes, longa duracao
de tratamento ou ocorréncia de efeitos adversos. E comum em farmacos
de intuito preventivo para doencas nao sintomaticas.

e Maior frequéncia de reacdes adversas, com reducédo da qualidade de vida

e Elevado risco de recaidas e re-hospitalizacdo. Todavia, a falta de adesao
terapéutica pode ter consequéncias sérias, como progressao da doenca,
faléncia do tratamento, maior risco de hospitalizacao e incidéncia de efeitos
adversos dos medicamentos, que podem colocar em risco a vida do idoso.

Outros fatores que podem causar a baixa adesao aterapéutica sdo: adificuldade
de degluticdo, a negacao ou medo da doenca, a diminuicao da autoestima, a
suspensao da medicacao para ingestao de bebidas alcodlicas e o nivel cultural do
doente (LAVRADOR, 2016).

7 | ESTRATEGIAS PARA ADESAO A TERAPEUTICA

Varias estratégias podem ser utilizadas para tentar melhorar o cumprimento
da terapéutica recomendada pelo médico. Sdo elas: evitar a cascata de prescricéo,
incorporar a avaliagdo da adeséo e de fatores de risco individuais na pratica clinica,
avaliar barreiras a adeséo, tais como problemas financeiros, alteragcdes cognitivas
e da destreza, e ter sempre em conta as opinidoes dos pacientes e dos cuidadores
sobre 0 uso dos medicamentos (COSTA, 2014; TEIXEIRA, 2014).

E importante também levar em consideracdo a preferéncia do doente, o
custo da medicacédo (ex: pode-se optar por genéricos), sendo também essencial
simplificar o maximo o regime terapéutico, preferindo farmacos que s6 necessitam
de uma administracéo diaria e que tratem diversas condi¢ées em simultédneo. Além
disso, também o uso de associagdes fixas e a remocao de farmacos desnecessarios
facilita a adesao terapéutica, diminuindo assim a lista de medicamentos consumidos
diariamente. E fundamental verificar a existéncia de dificuldades de degluticido, uma
vez que o idoso pode precisar de medicacdes sob a forma soluvel ou liquida; ou de
problemas de coordenacéo, podendo ser preciso acoplar camaras expansoras aos
inaladores. Da mesma forma, deve ser feita a adequacéo das posologias com 0s
habitos do idoso, como as refei¢cdes, também mostrou ser util neste campo. Deve-se
explicar o regime terapéutico ao idoso ou ao seu cuidador, oralmente e por escrito
fornecendo-lhe, por exemplo, uma tabela que devera conter a medicacao, dose e
tempos de administracdo, e que devem ser escritos com letra legivel e em tamanho
consideravel, para facilitar a leitura por individuos com déficits visuais. Também
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é recomendavel a utilizagdo de caixas que ajudem na organizacdo da medicacgéo
diaria e o envolvimento ativo da familia na medicacéao do idoso (VIEIRA, 2015).

Além disso, o follow-up do doente idoso favorece a adesao terapéutica,
devendo ser recomendado ao mesmo que ele traga todas as medicacdes que faz
uso a cada consulta, inclusive todas as prescricdes, medicamentos comprados sem
receita médica, vitaminas, suplementos dietéticos e produtos herbanarios. Apds, o
idoso deve ser questionado sobre a forma como a consome e deve-se contabilizar
o0 numero de comprimidos restantes nas embalagens, para verificar se a terapéutica
prescrita foi consumida de forma correta. Apés a revisdo da medicagao, as que se
encontram fora do prazo de validade ou que ja ndo sejam necessarias devem ser
descartadas (VIEIRA, 2015).

8 | CONSIDERACOES FINAIS

Muitas vezes, para os idosos a simples tarefa de tomar as medicacgdes torna-
se muito complexa, isto deve-se ao fato de terem comprometimento da memoria,
doencas cronicas, déficit cognitivo, etc.

Por esse motivo, o estudo da polifarmacia e suas caracteristicas junto a vida
dos idosos é de extrema importancia, pois com o aumento da populacao idosa e
as varias patologias que os acomete, consequentemente ha um consumo maior de
farmacos por esta populagdo e com isso, ha um risco aumentado de erros durante
0 uso destes medicamentos.

Portanto, € imprescindivel que sejam desenvolvidas estratégias para se evitar
0s riscos inerentes a polimedicacao. Desta maneira, percebe-se que é necessario
cada vez mais, o enfoque junto as lacunas relacionadas ao conhecimento do
impacto da polifarmacia na vida da populacéo idosa, o que torna oportuno nao
somente o olhar dos profissionais, como também o desenvolvimento de estratégias
gue venham a somar-se a assisténcia e contribuir para uma maior efetividade e

seguranga nesse processo.
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RESUMO: A gerontologia, como ciéncia
que estuda o processo de envelhecimento
humano, volta-se a atencdo as necessidades
biopsicossociais do envelhecer. Teve o0
objetivo de identificar o conhecimento do
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idoso sobre acessibilidade e condicbes que o
municipio apresenta para o favorecimento de
praticas voltadas a qualidade de vida. Trata-
se de uma pesquisa de campo, descritiva e
exploratéria, com abordagem quantitativa, a
partir de questionario com questdes fechadas e
elaborado pelos autores, aplicado a 30 idosos,
acima de sessenta e cinco anos de idade em
locais publicos de Mogi das Cruzes, SP. Projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, por meio do
parecer n° 2354814. Dentre os idosos, 53%
classificaram os locais publicos como sendo
referente a acessibilidade. Muitos
sugeriram programas sociais que gostariam
de ter acesso, como jogos interativos de bingo,
dama, xadrez (40%), seguido das opg¢des de
parques com atividades voltadas a eles (37%)
e atividades fisicas com orientador (30%).
Mesmo que existam atividades, nem todas séo
de conhecimento do publico-alvo, ainda que
haja interesse, por parte deles, em exercé-las.
Nao é possivel, a partir dos dados obtidos,
afirmar o porqué da populagcéo nao ter ciéncia
do que esta disponivel, mas é imprescindivel
desenvolver meios para que a informacéo
chegue até eles. Percebeu-se a necessidade
de buscar maneiras de melhor divulgar os
programas e instituicbes que oferecem estes
tipos de atividades, para proporcionar uma
forma de aumentar o numero de adeptos as
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praticas de saude e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Gerontologia, acessibilidade ao idoso, qualidade de vida.

GERONTOLOGY AND QUALITY OF LIFE: SAFETY AND ACCESS OF ELDERLY IN
PUBLIC PLACES

ABSTRACT: Gerontology, as a science that studies the process of human aging,
turns attention to the biopsychosocial needs of aging. The objective was to identify
the knowledge of the elderly about accessibility and conditions that the municipality
provides for the favoring of practices focused on the quality of life. The study is
descriptive and exploratory with quantitative approach. It was applied a questionnaire
with closed questions to 30 elderly people over 65 years old, in public places of Mogi
das Cruzes, SP. Approved by the Research Ethics Committee Involving Human Beings,
through report n°® 2.354.814. It was noticed that not all of them are known by the target
public, although there is an interest in exercising them. It is not possible, from the data
obtained, to affirm why the population is unaware of what is available. It was concluded
that there is a need to find ways to better disseminate the programs and institutions that
offer these types of activities, thus improving the quality of life.

KEYWORDS: Gerontology; Accessibility for the elderly; Quality of life. Third Age.

11 INTRODUCAO

A gerontologia € uma ciéncia que estuda o processo do envelhecimento
do individuo, ou seja, ela investiga as modificacdes morfologicas, fisiolégicas,
psicolégicas e sociais consecutivas a acdo do tempo no organismo do homem,
independente dele ter ou ndo uma patologia eminente, esta area em especifico,
procura buscar e a proporcionar ao individuo qualidade de vida, condi¢des basicas
qgue envolvem desde o bem estar fisico, mental, psicolégico, emocional e social tendo
em mente um envelhecimento digno e saudavel. A gerontologia € um estudo mais
aprofundado do envelhecimento humano, pois vai lidar com todas as necessidades
do paciente (DAWALIBI, 2013).

O Estatuto do Idoso e a Politica Nacional definem como idoso a pessoa com
idade igual ou superior a sessenta anos, porém, estudos sobre o envelhecimento
demonstra que ha a necessidade de avaliar outros quesitos além de idade
cronoldgica, assim existindo o que € chamado de “velhices”, pois precisa-se levar
em conta marcadores sociais como género, raca, etnia, classe social, geracéo,
localidade, nivel educacional, identidades sexuais, entre outros (DAWALIBI, 2013).

O processo do envelhecimento € um fendmeno, que afeta todos os individuos
e faz parte do desenvolvimento humano. Com isso a Gerontologia passa a abordar
o envelhecimento de uma forma integral, com olhar diferenciado, apontando para o
individuo que passa por este processo em direcéo ao padecimento. A area apresenta
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algumas medidas que se adaptam e tendem a prevenir esta decaida propondo
atividades psicossociais promovendo a saude dos individuos dentre a faixa etaria
(DAWALIBI, 2013).

Segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
publicada em 29 de agosto de 2016 estima-se que a populacao idosa vai triplicar
entre 2010 a 2050 atingindo cerca de 66,5 milhdes de pessoas, correspondendo
a 29,3 % da populacéo total do Brasil. E ainda revela que esse salto no perfil da
populacédo acontecera em 2030, onde o numero de individuos acima de 60 anos ou
mais de idade, ultrapassara o de criangas de 0 a 14 anos, podendo chegar a 17,6%,
segundo estimativas do IBGE (IBGE, 2016).

Essa condicdo é evidenciada pelo numero de criangcas e jovens que vem
diminuindo em relacédo a populacdo acima de 40 anos de idade, especialmente os
idosos. Diante disso, € importante abordar a gerontologia em todos seus aspectos,
demonstrando a qualidade de vida em relacdo a alimentacdo, realizacdo de
atividades fisicas, culturais e de lazer, além de abordar dificuldades encontradas
pelo individuo dentro de seu municipio (IBGE, 2016).

O fato da populagado brasileira estar envelhecendo num aspecto numeroso
ao passar dos anos, vem gerando diversos desafios para as pessoas que hoje ja
sao consideradas idosas, o0 que aumenta a necessidade da criacdo e/ou ampliacao
de estruturas que passem a atender aos idosos, com grande disponibilidade em
diversos locais. Sendo assim, mesmo conhecendo sobre os aspectos que norteiam
e ajudam o idoso a melhorar ou manter uma boa qualidade de vida, percebe-se que
a acessibilidade aos recursos disponiveis ainda nao satisfaz adequadamente as
suas necessidades.

Tal condicéo € percebida em estudos que abordam essa tematica, considerando
que cidadaos daterceiraidade sofrem com questdes como o abandono, afaltade uma
ocupacao e a caréncia por atividades que atendam as suas necessidades especiais.
Cabe aos centros especificos ou até mesmo as entidades publicas a promog¢ao
de atividades e apresentar aos idosos, adaptando assim as necessidades, aos
interesses, as possibilidades econdémicas, culturais e sociais exemplo (REDANTE,
GRIGOLLO e MELO, 2016).

No Brasil sdo poucos os exemplos de espagos adequados para as
necessidades dos idosos, pois ainda enfrenta uma realidade diferente da dos
paises desenvolvidos, por ndo ser tdo bom em fornecer um ambiente propicio
para o envelhecimento. O medo de crimes e 0 acesso ao transporte publico séo
grandes questées para os idosos brasileiros. E comum encontrar ruas com calgadas
irregulares ou mesmo com buracos, pracas com barreiras fisicas e técnicas, sem
falar da dificuldade de acesso a bancos, farmacias, supermercados, hospitais e
areas de lazer (JUNIOR et al, 2013).
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Dessa forma, entende-se que ao evidenciar o conhecimento sobre a
acessibilidade aos recursos disponiveis e voltados a qualidade de vida, bem como a
sua utilizacao no cotidiano dos idosos, sera possivel levantar hipéteses dos fatores
que contribuem para o conhecimento/desconhecimento e identificar meios para
facilitar essas praticas.

2| METODOLOGIA

Consiste em uma pesquisa de campo, descritiva e exploratoria, com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado em locais publicos da regido do Alto Tieté, Sao
Paulo. Por estarazao, néo se fez necessaria a solicitagéo junto a um estabelecimento
especifico, sendo dispensada a autorizacao para tais fins.

Participaram do estudo 30 idosos, de ambos os géneros (feminino e masculino)
a partir dos sessenta e cindo anos de idade. Para inclusdo na pesquisa os idosos
deviam ter faixa etaria acima de 65 anos, sabiam ler, ndo estavam institucionalizados,
ou seja, morando em residéncia prépria ou similar (familiar responsavel, aluguel,
etc.) e aceitaram participar da pesquisa por meio da assinatura do TCLE. Foram
excluidos desta pesquisa individuos com idade inferior a 65 anos, que néao sabiam
ler, estavam institucionalizados, ou seja ndo morando em residéncia prépria ou
similar (familiar responsavel, aluguel, etc,) e n&o aceitaram participar da pesquisa
por meio da assinatura do TCLE.

Foi utilizado um questionéario estruturado, com questées fechadas, elaborado
pelos pesquisadores. Estabelecendo em seu conteudo, perguntas relacionadas aos
dados deidentificacao e informacgdes referentes ao estudo. O projeto foiencaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade de
Mogi das Cruzes, sendo aprovado por meio do parecer n° 2.354.814.

Os integrantes do estudo abordaram os idosos em locais publicos e uma vez
que demonstraram interesse em participar, os mesmos foram orientados sobre
a pesquisa e seus objetivos, bem como foi conduzida pelos pesquisadores que
estavam ao lado em todo momento em caso de surgir duvidas do participante. A
partir de sua aceitacao, o participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) iniciando a sua participacdo na pesquisa.

A coleta de dados foi voltada em identificar o dia a dia daquele idoso, bem como
do uso de medicamentos, atividades de lazer, alimentagdo, por meio da aplicacéo
do questionario destinado a essa finalidade. Apés a coleta de dados, foi realizada
uma analise descritiva dos resultados encontrados, sendo que as respostas foram

apresentadas por meio de numeros absolutos e percentuais
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com uma amostra de 30 individuos, com faixa
etaria a partir de 65 anos, e média de 70 anos de idade. De seu total, 57% dos
participantes eram do género feminino e 43% do género masculino, selecionados
aleatoriamente no municipio de Mogi das Cruzes. Dentre os idosos pesquisados,
observa-se que 27% tem ensino fundamental completo, 33% ensino fundamental
incompleto, 10% ensino médio completo, 7% ensino médio incompleto,13% tem
ensino superior completo, 3% ensino superior incompleto e 7% nao souberam
responder.

Nota-se que ha uma predominéancia na escolaridade até o ensino fundamental,
no qual se obteve 60% das respostas entre estes idosos. Segundo os dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad), divulgada pelo IBGE, em
2016, 51% da populagédo com 25 anos ou mais no Brasil, possuiam apenas o ensino
fundamental completo, e além destes dados, 0 mesmo indica a taxa de analfabetismo
entre os idosos de 60 anos ou mais, que chega a 20,4%, desta parcela.

Percebe-se que as razbes de muitos idosos ndo terem continuado os estudos
se deve ao fato de que antigamente, os mesmos néo tinham tantos recursos e
acessibilidade como nos dias atuais, muitos ndo tinham condic6es de ir a escola,
ou paravam de frequentar pra poder ajudar na renda familiar (MELO, FERREIRA e
TEIXEIRA, 2016).

Muitos dos idosos, 74%, se classificam como independentes em relacdo a
realizacdo de atividades corriqueiras, apenas 3% é totalmente dependente, e o
restante encontra necessidade de ajuda para algumas atividades. Amaior dificuldade
relatada por eles foi a realizacao de compras e realizar atividades bancérias, com
23 e 20% das respostas, respectivamente. Por outro lado, os idosos gostam e se
cuidam para se sentirem uteis para as realizagdes cotidianas e, que se esforcam a
se adaptarem as mudancas encontradas no mundo moderno, como por exemplo as
tecnologias.

Trata-se de um grupo de individuos que se empenha em participar de atividades
fisicas, por estarem cientes que estas podem retardar os declinios funcionais e as
limitacbes provenientes do envelhecimento, além de promover o contato social e
de diminuir o aparecimento de doencgas crénicas em idosos saudaveis ou doentes
crbnicos a ponto das pessoas idosas ficarem independentes o maximo possivel,
pelo periodo de tempo mais longo, o que pode explicar o aumento da expectativa
de vida (DIAS et al, 2011).

Os idosos, hoje em dia, pensam muito no seu futuro em relagédo a precisarem de
ajuda para as praticas diarias, compreendendo que o processo de envelhecimento
humano faz com que o organismo passe fisiologicamente por declinio da Capacidade
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Funcional (CF), e isto pode torna-lo fragil, sendo que, algumas vezes pode levar a
dependéncia de outras pessoas (FLORIANO et al, 2012)

No processo senescente, algumas mudancas fisioldgicas tornam-se mais
visiveis e a capacidade funcional do idoso pode estar ou ficar comprometida. Nesse
sentido, a dependéncia, perda da autonomia e o comprometimento de funcbes que
dificultam a realizac&o de atividades simples da vida, pode manifestar-se no idoso,
exigindo cuidados constantes (FLORIANO et al, 2012).

Quanto as condicbes da alimentacao, 83% realizam de 3 a 4 refei¢des diarias,
com uma distribuicdo de alimentos que varia de legumes (87%) e verduras (28%) até
proteinas como carnes (bovina 80% e suina 53%), peixes (77%) e frangos (80%).
Atualmente, este tipo de alimentacdo é considerada como saudavel e adequada,
e analisando os dados da pesquisa, pode-se dizer que a maioria desses idosos se
enquadram no mesmo padrao alimentar na qual os alimentos s&o bem balanceados.

Os alimentos recomendados para uma dieta equilibrada sao: Leite e lacteos;
Carnes, peixes e ovos; Féculas e cereais; Frutas e verdura; Gorduras (a margarina é
recomendavel, assim como os 6leos de oliva, por exemplo (REDANTE, GRIGOLLO
e MELO, 2016).

Apesar da pesquisa mostrar que os idosos estdo se alimentando de forma
eficaz, a alimentacdo de uma pessoa idosa pode ser carente devido alguns motivos,
tais como, a perda dos dentes ou a utilizacdo de uma dentadura, no qual faz com
que a pessoa perca a vontade de mastigar certos alimentos, como a carne, por
exemplo; devido a reducéo nas secrecdes do estobmago e do intestino, tornando
assim a dificil digestao; quando diminui a sensacao de gosto e de sede, podendo
assim ter uma grande influéncia no apetite e na necessidade de beber; quando a
capacidade econdémica ou até mesmo fisica impedem de comprar e poder preparar
os alimentos necessarios; uma mudanca na situagdo de vida, como ficar sozinho,
passando a comer qualquer coisa; a falta de conhecimento dos alimentos na qual
possa compor uma dieta equilibrada (REDANTE, GRIGOLLO e MELO, 2016).

Ja quando questionados sobre as atividades exercidas, um grande, 73%, tem
com atividades que mais gostam de fazer: dormir (73%), passear (57%) e cozinhar
(50%). Mostrando que a populagao idosa tende a estar sempre ocupados com
alguma atividade habitual, que &€ muito importante para seu organismo fisicamente
e mentalmente.

O idoso que possui uma vida fisicamente ativa, tem uma melhor interacdo com
a familia e amigos, o que, consequentemente, pode estar associado com o melhor
desempenho mental do idoso. Diversos estudos tém mostrado a eficiéncia da
pratica de atividade fisica e de uma alimentacdo adequada para a manutencao da
saude e prevencédo de doengas. Para a populacéo idosa, esses fatores favorecem,
retardando o aparecimento de doencas crbnicas e dos sintomas decorrentes do
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processo de envelhecimento (LIMA e PIETSAK, 2016).

Aindependénciaderealizar suas atividades se torna algo presente e necessario,
preservando-o ativo no controle e nos cuidados com sua prépria saude (COSTA,
SILVA e SOUZA 2016).

Correlacionando os medicamentos utilizados por esse publico, destacam se
aqueles mais utilizados para o controle das doengas, como a presséao alta (73%),
diabetes (40%) e dores na coluna (37%), e, apenas 10% refere nao fazer uso de
nenhum medicamento.

Com estes dados em maos, confirmou se a prevaléncia destas doencgas na
fase do envelhecimento do individuo. Estas afec¢des de carater crénico € cada
vez mais recorrente neste cenario, principalmente as doencas cardiocirculatérias,
que prevaleceu neste levantamento de dados, com base no questionario aplicado.
Com isso as chances de possiveis infartos, angina, insuficiéncia cardiaca e AVC’s
aumentam drasticamente neste grupo de individuos (CARLOS e PEREIRA, 2015).

No Brasil, a velocidade do envelhecimento populacional sera significativamente
maior do que ocorreu no século passado, e com este aumento de individuos idosos
no pais, percebe-se a importancia de uma analise reflexiva acerca destas doencas,
e dos aspectos gerais que este grupo apresenta, além dos novos desafios para a
saude e para os profissionais (BARRETO, CARREIRA e MARCON, 2015).

Quando questionados sobre o municipio onde residem, 53% dos idosos
classificou a cidade como sendo regular referente a acessibilidade desse publico.
Além disso, a falta de atividades direcionadas a eles é grande, sendo um dos fatores
que influenciam no aumento do sedentarismo. Muitos assinalaram sugestdes de
programas sociais que gostariam de ter acesso, sendo que dentre essas a mais
citada foi a insercdo de locais para jogos interativos, como bingo, dama, xadrez
(40%), seguido das opc¢bes de parques com atividades voltadas para os idosos
e aulas de natacédo ou hidroginasticas (37%) e atividades fisicas com orientador
(30%).

De acordo com informagdes obtidas no site do municipio em Abril de 2018,
0 mesmo conta com instituicdes que oferecem gratuitamente atividades voltadas a
reabilitacédo, ao cuidado fisico e psicolégico, assim como visam a integracao social
e a promog¢ao da saude, como o que ocorre nas Academias da Terceira ldade (ATI)
e na UnicaFisio (Unidade Clinica de Fisioterapia e Reabilitacdo “Dr. Aristides Cunha
Filho”), a qual contempla aulas de musculagao, hidroginastica, danca e atendimento
nutricional. Para participar dessas atividades é preciso ter um cartdao SIS (Sistema
Integrado de Saude), que nao é de dificil obtencdo aos moradores do municipio, e
de documentos basicos como comprovante de endereco e de identidade, além do
atestado médico.

Nao é possivel, a partir dos dados obtidos através do questionario, afirmar
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o0 porqué da populacédo nao ter ciéncia dessas unidades, mas, como citado, as
informacdes sobre estas atividades séo encontradas na internet (ndo é divulgado
em outra plataforma) e, de acordo com pesquisas, pode-se dizer que o avanco da
tecnologia a torna muito nova e a velocidade com que vem avangando nao permite
que os idosos se apropriem com tanta facilidade deste novo conhecimento (LOLLI
e MAIO, 2015).

Nota se que o municipio de Mogi das Cruzes, em questdo a acessibilidade,
tem sua porcentagem de aprovacao por este publico, e segundo o proprio site da
prefeitura do municipio de Mogi, tem se a criacdo da Comissdo Permanente de
Acessibilidade (CPA) que & um 0Orgéo consultivo e deliberativo, com atribuicdes
voltadas as legislacdes para a acessibilidade dentro da cidade, ordenando acdes
integradas nas diversas Secretarias Municipais para a retirada de barreiras
arquitetdnicas e de comunicacdo. Sua missao é propiciar a acessibilidade das
pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida a edificacdes, vias e espacos
publicos, transportes, mobiliarios, equipamentos urbanos e de comunicacéo.

O municipio ainda tem varios desafios em relagcdo a boa acessibilidade, em
contrapartida, vemos que em alguns pontos da cidade, tem se a reestruturacao do
ambiente para este publico, como por exemplo nas estacbes de trem, em alguns
comércios locais, estacionamentos, e que de pouco em pouco pode se notar a
diferenca.

Por fim, sobre a opinido dos participantes no que diz respeito a atencéo e ao
respeito que recebem das pessoas, 50% disse nao haver nenhum dos dois, 20%
gue nao ha atencao, porém ha respeito, 17% que ha atencao e nao ha respeito e
apenas 13% disse existir os dois.

E obrigacdo do Estado e da sociedade assegurar a pessoa idosa o respeito
(Estatuto do Idoso, art.10), porém como é observado nos dados obtidos, na pratica

a lei nao é efetivamente respeitada.

41 CONCLUSAO

A qualidade de vida da populacéo idosa na regido é predominantemente boa,
principalmente quando sao avaliados os dados referentes ao grau de independéncia
e atividade, levando em consideracao fatores que englobam a alimentacdo e
autonomia dos individuos.

Com esse estudo foi possivel identificar o conhecimento do idoso sobre
acessibilidade e condicdes que o municipio oferece ao favorecimento de praticas
voltadas a qualidade de vida. Percebe-se que, mesmo que existam estabelecimentos
e programas voltados a saude principalmente do idoso, estes ndao sdo de
conhecimento de todo o publico-alvo, afinal, muitos afirmaram desejar participar de
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tais agdes, mas nao as praticam.

Comisso, entende-se que esse seja o principal fator que impede a adeséao ao que
é oferecido pelos programas. Buscar outras maneiras de divulgacao, por exemplo,
em programas de televisao, jornais impressos e até mesmo em estabelecimentos de
saude (tais como hospitais, consultorios de fisioterapia e odontoldgicos, unidades
basicas de saude, entre outros), é a melhor forma de melhorar o alcance dessas
informacdes ao publico alvo, levando assim, mais adeptos e, consequentemente,
melhor qualidade de vida.
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RESUMO: Nos ultimos anos houve um aumento
do numero de casos de HIV especificamente na
populacdo idosa, o aumento da qualidade de
vida aliado aos avanc¢os tecnoldgicos em saude,
como os tratamentos de reposicado hormonal e
medicacdes, tém permitido o redescobrimento
de novas experiéncias, como 0 sexo, entre
os idosos. Devido a ocorréncia de praticas
sexuais inseguras contribui para que essa
populacdo se tornem mais vulneraveis pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). E
imprescindivel reconhecer os idosos como uma
populacao de risco para o HIV, para que sejam
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tomadas medidas de prevencdo e controle,
reduzindo assim, o numerode casosde HIV entre
pessoas dessa faixa etaria. E essencial que os
profissionais de saude tomem consciéncia da
existéncia da pratica sexual entre os idosos e da
necessidade de serem adotadas medidas com
o intuito de resolver esse problema.
PALAVRAS-CHAVE: Saude do
Enfermagem

Idoso;

HIV IN THE OLD POPULATION

ABSTRAT: In recent years there has been an
increase in the number of HIV cases specifically
in the elderly population, increased quality of life
coupled with technological advances in health,
such as hormone replacement treatments and
medications, have allowed the rediscovery
of new experiences. , such as sex, among
the elderly. Due to the occurrence of unsafe
sexual practices contributes to this population
becoming more vulnerable by the Human
Immunodeficiency Virus (HIV). It is essential to
recognize the elderly as a population at risk for
HIV, so that prevention and control measures
are taken, thus reducing the number of HIV
cases among people in this age group. It is
essential for health professionals to be aware
of the existence of sexual practice among the
elderly and the need to adopt measures to solve
this problem.

KEYWORDS: Elderly Health; Nursing
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11 INTRODUGAO

Com o aumento da longevidade surgiu o termo envelhecimento ativo, que
€ definido pela melhoria das oportunidades de saude, com o intuito de propiciar
uma melhor qualidade de vida durante o processo de envelhecimento, sendo que
a qualidade de vida pode ser compreendida como a satisfacdo encontrada na vida
familiar, social, ambiental e amorosa (AZEVEDO, 2015).

Com a senilidade ocorrem modificacdes fisicas e biolégicas, porém estas
mudancas nao significam que o envelhecimento esta ligado a doencas e, na medida
gue as alteracbes no organismo vao acontecendo, o idoso precisa se adaptar (LUZ
et al., 2015).

Alguns 6rgaos sofrem alteragdes mais perceptiveis que outros, mas nem
sempre essas alteragdes comprometem a sua funcionalidade. E o que ocorre com
a funcdo sexual, pois a sexualidade humana é algo bastante complexo, porque
extrapola, em muito, os chamados determinantes biolégicos (MENDES, 2014).

Com o aumento da longevidade e a melhor qualidade de vida associada aos
avancos tecnolégicos em saude, tais como: a reposi¢cdo hormonal e as medicacdes
para melhorar o desempenho sexual, esses individuos estdo tendo a chance de
experimentar viver a sua sexualidade (ALENCAR e CIOSAK, 2014).

Falar da sexualidade e do envelhecimento, atualmente, significa falar de dois
temas que ainda sao repletos de preconceitos e tabus. Muitas vezes os sentimentos,
as necessidades e as relagbes sexuais sao vistos como exclusivo da populacao
jovem, contrapondo a perspectiva de que é possivel ao idoso manter-se sexualmente
ativo e, consequentemente, satisfeito com sua vida sexual (MEIRA et al., 2015).

Além dessas questdes relacionadas ao comportamento diante da sexualidade
do idoso, percebe-se ainda um outro fator que merece atencado, as Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e, junto a elas, 0s riscos que representam a essa
populacdo, como nos casos da exposicdo ao Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e, consequentemente, a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (SIDA).

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV) é uma doenga causada
pelo virus da imunodeficiéncia humana que provoca uma variedade de defeitos
imunologicos, até devastar por completo a imunidade celular. Em consequéncia,
da deficiéncia imunolodgica, as infeccdes oportunistas sdo praticamente inevitaveis.

Atualmente, a AIDS é considerada uma pandemia, pois acomete milhdes de
pessoas em todo o mundo. Estima-se que existam, atualmente, 33,2 milhGes de
pessoas com HIV em todo mundo. De acordo com o Boletim Epidemiol6gico, de
1980 a junho de 2007, foram notificados 474.273 casos de AIDS no Pais (BRASIL,
2014).

Cabe lembrar, que a sexualidade por si s6 ndo torna as pessoas mais
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suscetiveis a contrairem o HIV, mas sim as suas praticas sexuais inseguras, sendo
esse um pressuposto que € estendido a todas as idades e ndo apenas aos idosos
(ALENCAR e CIOSAK, 2015).

O uso do preservativo é a forma segura de prevencéo contra o HIV, porém, ele
nao € muito utilizado pela populagao idosa, que na maioria das vezes pratica sexo
desprotegido, sendo justificado pela auséncia de risco de gravidez e pela falta de
informacéo acerca do assunto (SILVA, FRANCA e HERNANDEZ, 2017).

A probleméatica do HIV entre os idosos estéa atrelada a trés aspectos: os idosos
nao séo vistos pelos profissionais de saude como pessoas vulneraveis a infec¢cao
pelo HIV; o idoso ndo se considera suscetivel as IST/AIDS e os profissionais de
saude atribuem alguns sintomas do HIV a outras doengcas comumente encontradas
nesta faixa etaria (ALENCAR e CIOSAK, 2015).

Outro fato importante é que os idosos possuem pouco conhecimento acerca
de IST e do risco que o mesmo corre ao praticar sexo desprotegido, os tornando
mais vulneraveis ao contagio e, menos evidente a necessidade da realizagdo do
teste para a descoberta de uma possivel infeccdo (ANDRADE et al., 2017).

Com base nessas informacdes e sabendo que os idosos estdo cada vez mais
conhecedores e praticantes da sua sexualidade, sera que o conhecimento deles
tem se voltado também aos riscos que isso pode os expor?

O interesse por esse tema se deve pelo aumento da longevidade observada
nos idosos, associada a sua sexualidade cada vez mais frequente e praticada,
porém, na maioria das vezes, sem o0s devidos cuidados, expondo-0s assim, ao risco
de contrair as ISTs.

Com o advento da tecnologia e medicag¢des, essa populacdo tornou-se
sexualmente ativa, porém percebe-se que o conhecimento, interesse e falta de
informacdes sobre IST/AIDS torna esses idosos vulneraveis.

2| EPIDEMIOLOGIA

A AIDS é a manifestacdo clinica (manifestacdo de sinais, sintomas e/ou
resultados laboratoriais que indiquem deficiéncia imunoldgica) da infeccao pelo
virus HIV que leva, em média, oito anos para se manifestar (BRASIL, 2012).

Ja a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (SIDA) € uma doencga causada
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), cuja principal caracteristica consiste
no progressivo processo de enfraquecimento do sistema imunologico do individuo
acometido, resultando na ocorréncia de infeccdes oportunistas (BARBOSA, 2016).

Ter HIV positivo ndo € a mesma coisa que ter AIDS. Significa que, no sangue
foram detectados anticorpos contra o virus. H4 muitas pessoas soropositivas que
vivem durante anos sem desenvolver a doenca, no entanto, podem transmitir aos
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outros o virus que trazem consigo (BRASIL, 2012).

Desde o inicio da epidemia, em 1980, até junho de 2014, O Brasil tem 757.042
casos registrados de AIDS (condicdo em que a doenca ja se manifestou), de acordo
com o ultimo Boletim Epidemiolégico. Em 2012, foram notificados 656.701 casos
da doenca e a taxa de incidéncia de AIDS no Brasil foi de 20,2 casos por 100 mil
habitantes (BRASIL, 2014).

Atualmente, o numero de casos entre homens é maior que de mulheres, mas
essa diferenca vem diminuindo ao longo dos anos. Esse aumento proporcional do
namero de casos de AIDS entre mulheres pode ser observado pela razao de sexos
(namero de casos em homens dividido pelo numero de casos em mulheres). Foram
registrados no Brasil, desde 1980 até junho de 2014, 491.747 (65,0%) casos de
AIDS em homens e 265.251(35,0%) em mulheres (BRASIL, 2014).

A faixa etaria em que a AIDS é mais incidente, em ambos os sexos, é a de
25 a 49 anos de idade. Chama atencédo a analise da razdo de sexos em jovens
de 13 a 19 anos. Essa é a Unica faixa etaria em que o numero de casos de AIDS
€ maior entre as mulheres. A inverséo apresenta-se desde 1998. Em relacdo aos
jovens, os dados apontam que, embora eles tenham elevado conhecimento sobre
prevencéo da AIDS e outras doengas sexualmente transmissiveis, ha tendéncia de
crescimento do HIV (BRASIL, 2014).

Segundo o Brasil (2017) os indices de notificagcdes por género nos revelam
que, no Brasil o sexo masculino teve um aumento do numero de casos detectados,
sendo que em 2016 foi de 12,9 casos/100 mil habitantes e entre a populacéo
feminina houve queda nas taxas de deteccédo exceto nas faixas etérias entre 15 a
19 e 60 anos e mais, tendo apresentado um aumento de 14,3% na populagao idosa.

Além da feminizacdo e do aumento do numero de casos em individuos com
60 anos ou mais com HIV, também houve um aumento na pauperizacédo e na
interiorizac&o. A pauperizacdo € um marcador de vulnerabilidade para o HIV, sendo
descrita pela escolaridade e ocupacgao, que séo fatores importantes das condicoes
socioecondmicas da populacéo (SANTANA et al., 2015).

Nesse sentido, a aids, que nasce relacionada aos jovens gays do sexo masculino
e de classe alta, sofre transformacgdes em seu curso histérico, passando a estabelecer
o0 processo da heterosexualizacdo, feminizac&o, juvenizagdo, interiorizacdo e
pauperizacao, ao passo que a disseminagao do HIV alcanca as mulheres e homens
com praticas heterossexuais, criangas e mais tarde as evidéncias de contaminacéao
crescente entre os idosos, assim como o aumento do numero de casos nos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento (CALDAS e GESSOLO, 2013).

No Brasil estima-se ter cerca de 718 mil casos de HIV emidosos, porém, apenas
80% foram diagnosticados. Isto é preocupante, pois hd um aumento crescente do
numero de casos nesta faixa etaria com HIV, tendo uma incidéncia de 7,6 casos
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para 100.000 habitantes, e uma prevaléncia de 224,9 para 100.000 habitantes do
sexo masculino com uma letalidade de 43,9% chegando a uma reducao de 15 anos
de vida na expectativa de vida destes individuos (MONTEIRO et al., 2016).

O virus do HIV pode ser transmitido através de quatro vias: sexual, sanguinea,
parenteral, além da transmissdo ocupacional, e seu diagnostico é feito através do
teste anti-HIV (HINKLE e CHEEVER, 2016). Nos ultimos anos houve um aumento do
namero de casos de HIV especificamente na populacao idosa, sendo sua principal
forma de transmissao pela via sexual, ou seja, através do sexo desprotegido. AAIDS
nestes individuos vem chamando a atencao dos profissionais de saude devido as
repercussoes que a doenca causa (CORDEIRO et al., 2017).

31IDOSOS E A SUA VULNERABILIDADE AO HIV/AIDS

Atualmente, a AIDS deixou de pertencer a um grupo especifico de risco a
contaminacdo e disseminagcao da doenca. Hoje temos jovens, adolescentes,
homens e mulheres, casados ou nao e idosos. Porém, o impacto na epidemia de
aids em nivel mundial, emergiu a no¢éo de vulnerabilidade, independente do grupo
pertencente, tendo a estrutura conceitual para avaliacdo critica da vulnerabilidade
a infeccéo pelo HIV

Nesse sentido, varios autores, definem a vulnerabilidade ao HIVAIDS como “o
esforco de producéo e difusdo de conhecimento, debate e acdo sobre os diferentes
graus e naturezas da suscetibilidade de individuos e coletividades a infeccéo,
adoecimento ou morte pelo HIV/AIDS”.

Em se tratando de questdes de vulnerabilidade, o resultado positivo para
o HIV esta relacionado, principalmente, ao numero de parcerias (quanto mais
parceiros, maior a vulnerabilidade), a coinfeccdo com outras doencgas sexualmente
transmissiveis e as relagcdes homossexuais (BRASIL, 2014).

A ocorréncia de praticas sexuais inseguras contribui para que esses idosos
figuem vulneraveis as infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) e ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (DORNELAS NETO et al., 2015).

Estudos realizados por Santana et al. (2015) apontam diversos fatores
associados ao aumento no numero de idosos contaminados pelo HIV com mudancas
sociais, demograficas e culturais, sobretudo na sexualidade, sendo que este ultimo
pode estar diretamente relacionado com as evolug¢des tecnologicas, principalmente
no campo da industria farmacéutica, responsavel pela disponibilizacédo de diversas
medicacdes que proporcionam a ere¢ao masculina e os horménios que melhoram
a lubrificacdo feminina, permitindo uma melhora na libido das mulheres que,
fisiologicamente, com o avang¢o da idade tende a diminuir, levando os idosos a

manterem uma vida sexual ativa por muito mais tempo, contrariando o que muitas
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vezes € colocado no plano simbdlico imaginario que as praticas sexuais entre idosos
nao existem, caracterizando o idoso como assexuado.

Em pesquisa desenvolvida pelo Programa Nacional de DST/AIDS, em 2003,
envolvendo o comportamento da populagcdo brasileira sexualmente ativa, foi
comprovado que 39,2% das pessoas com mais de 60 anos mantém relagdes sexuais;
destes, 91,8% tém parceiro fixo, 5,5% tém parceria eventual, e 2,7%, parceria fixa
e eventual. Na faixa etaria maior que 50 anos, 17,3% dos (as) entrevistados (as)
relataram ter tido cerca de 6,3 relagdes sexuais por més, nos ultimos 06 (seis)
meses, aproximando, assim, da média de 9,2 da populacédo de 40 a 49 anos
(BRASIL, 2015).

A nao utilizacao do preservativo € outro fator que pode levar ao aumento do
numero de individuos com HIV/AIDS, ja que esta € a unica maneira que se pode
evitar a contaminacgao por via sexual. Porém, contata-se que a sua utilizacdo ainda
apresenta resisténcia, uma vez que muitas pessoas acreditam que o preservativo
tira o prazer, interfere na erecao ou até mesmo que a utilizacéo deste é sinbnimo de
infidelidade no relacionamento (ANDRADE et al., 2017).

Pesquisa realizada pelo Ministério da Saude, em 2008, sobre a utilizacao
de preservativos em individuos entre 50 e 64 anos ainda tem expressividade
preocupante, visto que a utilizacdo do preservativo nas relagbes sexuais nos
ultimos 12 meses foram as seguintes: 16,4% na Gltima relagao sexual; 37,9% com
parceiros casuais; 10,5% em todas as relagbes sexuais com qualquer parceiro;
10% em todas as relacbes sexuais com parceiros fixos e 32% em todas as relagdes
sexuais (BRASIL, 2015).

As situacbes ora apresentadas poderdao estar facilmente influenciando na
modificacdo do perfil dessa doenca, levando os idosos a formarem um grupo
expressivo de individuos contaminados pelo HIV ou vivendo com AIDS nos ultimos
anos.

Além disso, é um desafio diagnosticar idosos soropositivos, por se tratar mais
de um diagnoéstico diferencial, por estes se configurarem como grupo expostos
a multiplas patologias, visto que diversos sinais e sintomas dessas doengas que
acometem os idosos podem facilmente ser confundidos com alteracbées organicas
de outras doencas, o que pode facilitar subnotificacbes de casos, diagnosticos
tardios, e terapéuticas incorretas. Além disso, esse fator pode levar esses idosos a
disseminarem o virus com maior facilidade, uma vez que estes continuam mantendo
relacdes sexuais desprotegidas, podendo contaminar seus pares (ANDRADE et al.,
2017).

E imprescindivel reconhecer os idosos como uma populacdo de risco para o
HIV, para que sejam tomadas medidas de prevencéo e controle, reduzindo assim,
o nimero de casos de HIV entre pessoas dessa faixa etaria. E essencial que os
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profissionais de saude tomem consciéncia da existéncia da pratica sexual entre os
idosos e da necessidade de serem adotadas medidas com o intuito de resolver esse
problema (NASCIMENTO, SANTOS e FIGUEIREDO, 2015).

4| TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL

O tratamento deve ser recomendado em individuos assintomaticos com
contagem de linfocitos TCD4 entre 200 e 350mm3. Em pessoas assintomaticas
com contagem de linfécitos TCD4 acima de 350mm3 n&o esta recomendado o inicio
do tratamento, ja que os beneficios para contrabalancar os potenciais riscos da
terapia antirretroviral, ndo estdo bem claros (BRASIL, 2017).

De acordo com o Documento Preliminar de Recomendacgdes para terapia anti-
retroviral em adultos e adolescentes infectados pelo HIV, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2015), quanto mais proximo a contagem estiver de 200 mm3, maior sera
o risco de desenvolver AIDS, especialmente se estiver associada a carga viral
plasmatica elevada maior que 100.000 copias/mm3 (Quadro 1).

Assintomatico sem contagem de linfocito Nao fratar
TCD4 + disponivel
Assintomatico com CD4+ maior que 330 Nao fratar
celulas/mn?
Assintomatico com CD4 entre 200 & Recomendar tratamento
350células/mn?
Assintomafico com CD4+ menar que Tratar + quimioprofilaxia para
200celulas /mny 10
Sintomdtico Tratar + quimioprofilaxia para
10

Quadro 1 - Recomendacdes para inicio de terapia antirretroviral

FONTE: BRASIL, 2017.

Nesses individuos, a decisao de iniciar o tratamento dependera da tendéncia
de queda de contagem de linfécitos T-CD4 e ou de elevagdo da carga viral, da
motivacao do paciente, sua capacidade de adeséo e a presenca de comorbidades,
conforme citado acima (Quadro 1).

A decisdao do médico em relacdo ao esquema antirretroviral inicial deve
considerar alguns fatores (BRASIL, 2015), como o potencial de adeséo ao regime
prescrito; poténcia e toxidade imediata em longo prazo; presenca de comorbidades;
uso concomitante de outros medicamentos; adequacdo do esquema a rotina de
vida do paciente; interacdo com alimento; e custo do medicamento.
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As terapias combinadas de antirretrovirais para tratamento de HIV/AIDS séao
capazes de reduzir a carga viral plasmatica e aumentar as contagens de célula
CD4 do organismo. Também sao capazes de prevenir do risco de contrair novas
infeccdes.

Os beneficios substanciais das terapias anti-retrovirais (TARV) ultrapassam,
seus potenciais de risco, mas é fato que os tratamentos prolongados enfrentam
cada vez mais problemas relacionados a adeséo e toxidade do tratamento, que
podem apresentar efeitos adversos em curto, médio e longo prazo, que variam
de acordo com cada medicamento, cada classe de droga, ou cada organismo
do paciente. Os efeitos mais comuns, porém leves e transitérios sdo nauseas e
diarréia. Também podem ocorrer fadiga e cefaléia (AZT-zidovudina) ou pesadelos
(EFV-efavirenz) e ainda alguns efeitos mais sérios como anemia (AZT-zidovudina)
e neuropatia periférica (D4T — estavudina) associada aos inibidores nucleosidicos
da transcriptase reversa (ITRN), a toxidade retinoide associada aos IPS -inibidores
das proteases e as reagdes de hipersensibilidade associadas aos inibidores néao
nucleosidicos da transcriptase reversa (ITRNN) (BRASIL, 2015).

E importante salientar que o portador que faz uso de terapia anti-retroviral
(TARV), convivem com os efeitos da toxicidade dos medicamentos, como a
lipodistrofia, em condi¢c6es concomitantes como a hepatite B ou C e ou com variantes
virais resistentes ao tratamento (BRASIL, 2015).

Os primeiros seis meses € um periodo critico para o futuro do tratamento, e
devem ser acompanhados de forma individualizada, conforme a necessidade de
cada paciente. Sao recomendaveis consultas frequentes no periodo entre duas a
trés semanas apos o inicio do tratamento e posteriormente com intervalo mais longo
entre as reavaliacbes, a medida que o paciente se adapta a nova rotina (BRASIL,
2017).

Nos ultimos anos com aintroducéo e o uso generalizado da terapia antirretroviral
combinada e de drogas mais potentes, para o inicio do tratamento, a eficacia da
terapiatem melhorado sensivelmente. Entretanto, devido a diversos fatores, incluindo
intolerancia, ma adeséao ao tratamento, uso prévio de esquema inadequado e, mais
raramente, a resisténcia primaria, ha uma parcela de pacientes que apresentam
virus resistente e que necessitam de novos esquemas antirretrovirais denominados
esquemas de resgate (BRASIL, 2017).

51 PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS

O Programa Nacional de DST/ AIDS (PN DST/ AIDS), sob responsabilidade
do Ministério da Saude (MS), é produto de uma série de programas direcionados
a prevencao e atencao a portadores de HIV/ AIDS e outras DST surgidos ao longo
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destes 20 anos de descoberta da AIDS (BRASIL, 2015).

Reconhecido mundialmente como uma das melhores experiéncias de politica
publica em saude, e por atuar na promog¢éo, prevencgao e tratamento, como principios
legais do Sistema Unico de Saude (SUS) transparecendo as caracteristicas da
integralidade e universalidade. Seu objetivo é reduzir a incidéncia de HIV/ AIDS e
outras DST e melhorar a qualidade de vida das pessoas portadoras destas doencas
(BRASIL, 2015).

Atento a essa realidade, o governo brasileiro tem desenvolvido e fortalecido
diversas acOes para que a prevencao se torne um habito na vida dos jovens. A
distribuicdo de preservativos no pais, cresceu mais de 45% entre 2010 para 2011
(de 333 milhdes para 493 milhdes de unidades). Os jovens sdo 0s que mais retiram
preservativos no Sistema Unico de Saude (37%) e 0os que se previnem mais
(BRASIL, 2014).

Para tanto, foram definidas varias diretrizes que englobam: o aumento da
cobertura das acbes preventivas, diagnosticas e de tratamento; a melhoria da
qualidade dos servigcos publicos oferecidos aos portadores, areduc¢éo da transmisséao
vertical de sifilis e HIV, bem como a reducao da discriminagéo aos portadores. Tendo
como orientacéo estas diretrizes, foram estabelecidas as politicas de tratamento,
de diagnéstico, de prevencao, de incentivo e de saude publica, que regem o PN
DST/AIDS (BRASIL, 2015).

O Brasil é um dos primeiros paises a adotar politicas de saude significativas
para a melhoria do atendimento dos portadores do HIV/AIDS. Entre essas politicas,
destaca-se 0 acesso universal e gratuito da populagcdo aos medicamentos usados
no tratamento de AIDS (BRASIL, 2015).

Aproximadamente cento e oitenta mil pacientes estdo em tratamento com
os dezessete anti-retrovirais distribuidos pelo Sistema Unico de Saude. Esses
medicamentos retardam o desenvolvimento da AIDS e possibilitam maior qualidade
de vida ao portador do virus, agindo na redu¢ao da carga viral e na reconstituicdo do
sistema imunoldgico. Como resultado dessa politica de saude, observa a redugao
significativa da mortalidade e do numero de internagdes por doencas oportunistas.
Este fato contribui para o desenvolvimento do perfil crénico-degenerativo assumido
pela doenca na atualidade (BRASIL, 2015).

Desde a criacdo do Programa Nacional de DST/ AIDS, o Ministério da Saude
tem buscado desenvolver estratégias de prevencéao, sendo atualmente, os trabalhos
educativos voltados aos adolescentes, gestantes, usuarios de droga, homossexuais
e aos profissionais do sexo. Diante disso, percebe-se a necessidade de inser¢cédo da
populacao idosa nas campanhas de prevencao a IST/AIDS, porém, muito pouco se
fez até o momento (DORNELAS NETO et al., 2015).

Diante disso, podemaos refletir que as medidas que estdao sendo adotadas para
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controlar a transmissédo da doenca nao estdo sendo efetivas, sobretudo do virus
entre idosos, visto que, além dos comportamentos pessoais, como resisténcia e/ou
falta de informacao quanto a utilizacao de preservativos, os profissionais de saude
nem sempre questionam durante as consultas sobre a vida sexual desses idosos,
por acreditarem que os idosos sdo ha maioria monogamicos, nao tém vida sexual
ativa e/ou tém um ritmo sexual diminuido (ANDRADE et al., 2017).

Torna-se evidente a necessidade de criar estratégias de prevencéao a populacéo
idosa com o objetivo de esclarecer duvidas, estabelecer discussoes e reflexdes que
possam orientar sua vida sexual, descartando a possibilidade de relacionamentos
desprotegidos e atentando para o uso de medidas preventivas (BEZERRA et al.,
2015).

Diante desse contexto, é imprescindivel entender que & necessario tracar
politicas de prevencéo as DST/aids que contemplem os idosos, considerando suas
singularidades, garantindo assim os direitos destes, conforme estabelecido pela Lei
Organica da Saude 8080/90, assim como pela Lei 8842/96, que dispbe a Politica
Nacional do Idoso, e pela Lei 10.741/03, que dispde o Estatuto do Idoso.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento de estratégias de prevencdo especificas a populagdo
idosa é imprescindivel. Sendo assim, os profissionais de saude devem procurar
esclarecer o maximo das duvidas e fazé-los refletir sobre suas praticas errbneas
e/ou inseguras e com isso, descartar assim a possibilidade de relacionamentos
desprotegidos.

Portanto, é essencial que sejam desenvolvidas estratégias de prevencao do
HIV/AIDS com os idosos, tornando-os conscientes de suas praticas. Desse modo,
diante das condicbes levantadas, percebe-se a importancia e necessidade para a
elaboracdo de um material educativo com o objetivo de trabalhar a prevencédo do
HIV/AIDS com os idosos.
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RESUMO: Os recém-nascidos prematuros e/
ou de baixo peso quase sempre iniciam suas
vidas na unidade de terapia intensiva neonatal,
portanto, sdo fundamentais praticas que
promovam assisténcia efetiva contribuindo para
o desenvolvimento, desta forma, a pesquisa
objetivou compreender a funcionalidade da
pratica da terapia das redes de balanco na
incubadora dentro desse ambiente, como
principio de humanizacdo, estimulagéao
vestibular e ganho de peso. Metodologia:
Trata-se de revisdo bibliografica de carater
descritivo no periodo que compreendeu 14
anos (2004 a 2018) por meio dos seguintes
descritores: Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, Humanizacao, Prematuridade,
Sistema vestibular. Resultados: Observou-se
que, a unidade de terapia intensiva neonatal
pode deixar de ser um ambiente desagradavel,
estressante e somente de estimulacbes
negativas, podendo tornar-se similar ao
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intrauterino através de intervencgdes realizadas
pela enfermagem e terapia ocupacional como
essa, pois, a literatura aponta o posicionamento
em rede como meio terapéutico com resultados
positivos, por respostas
posturais dos recém-nascidos como a auto-
organizacgao,
e, consequentemente, minimizando o periodo

meio das boas

refletindo no desenvolvimento

de internacdo e possiveis complicagdes.
Conclusao: Conclui-se que, a terapia da rede
de balan¢co na unidade de terapia intensiva
neonatal € uma pratica realizada pela equipe de
enfermagem e terapia ocupacional, sendo que,
por suas vantagens tem se tornado cada vez
mais frequente no pais, haja vista que, contribui
para o conforto e bem-estar dos recém-nascidos
durante periodo de internagdo resultando na
promocao e recuperacéo a saude dos mesmos.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de terapia
intensiva neonatal; Prematuridade;
Humanizacao; Sistema Vestibular.

ADVANTAGES OF THE THERAPY OF THE
BALANCE NETWORK IN THE NEONATAL
INTENSIVE THERAPY UNIT
ABSTRACT: Preterm and / or low birth weight
infants almost always begin their lives in the
neonatal intensive care unit, therefore, it is

fundamental practices that promote effective
assistance contributing to the development, in
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this way the research aimed to understand the functionality of the therapy practice
of the balance networks in the incubator within this environment, as a principle
of humanization, vestibular stimulation and weight gain. Methodology: This is a
descriptive literature review in the period that comprised 14 years (2004 to 2018) through
the following descriptors: Neonatal Intensive Care Unit, Humanization, Prematurity,
Vestibular System. Results: It was observed that the neonatal intensive care unit may
not be an unpleasant, stressful and only negative stimulation environment, and may
become similar to the intrauterine one through interventions performed by nursing and
occupational therapy like this, since, the literature points out the network positioning as
a therapeutic means with positive results, through the good postural responses of the
newborns as the self-organization, reflecting in the development and, consequently,
minimizing the period of hospitalization and possible complications. Conclusion: It
is concluded that the balance network therapy in the neonatal intensive care unit is a
practice carried out by the nursing and occupational therapy team, and because of its
advantages it has become increasingly frequent in the country, since it contributes for
the comfort and well-being of newborns during hospitalization period resulting in the
promotion and recovery of their health.

KEYWORDS: Neonatal intensive care unit; Prematurity; Humanization; Vestibular
System.

11 INTRODUGCAO

A Unidade de terapia intensiva neonatal exige cuidados especializados e
especificos ao recém-nascido (LINO et al., 2015). Atualmente, a humanizagéao tem
sido um dos principais programas do Ministério da Saude (BRASIL, 2004) e, estudos
inseridos nesse contexto estdo revelando técnicas que, auxiliam no tratamento do
recém-nascido prematuro (RNPT) e/ou baixo peso, entre elas, a terapia das redes
de balanc¢o na incubadora neste ambiente (CAVALARIA, 2009).

O usodasredes de balanco, tem se mostrado eficaz, pois, implica em resultados
positivos na assisténcia prestada a esse grupo (GOMES & MONTEIRO, 2014).
O tema instigou a busca por literatura, a fim de, uma pratica com embasamento
cientifico, pois, isso se torna necessario para a conscientizagcdo, comprovacao,
fundamentacdo, estruturacdo e solidificacdo de tal pratica. A tematica em questéao
€ de certa forma recente e a constatacado de sua funcionalidade identifica a “pratica
baseada em evidéncias”.

Os RNPT e/ou de baixo peso precisam de assisténcia eficiente para o completo
desenvolvimento, porém, tornam-se fundamentais praticas que facilitem esse
processo. Como oferecer cuidado humanizado e, através deste, estimular o sistema
vestibular repercutindo no ganho de peso?

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6 Capitulo 15




2| METODOLOGIA

O método utilizado foi a revisé&o de literatura de carater descritivo nas bases
de dados BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e Google Académico no periodo que
compreendeu 14 anos (2004 a2018),emidiomaportugués. Utilizaram-se os seguintes
descritores: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Humanizagcédo, Prematuridade,
Sistema vestibular e as palavras-chave: Classificacédo do recém-nascido e Rede de
balanco. Apés leitura e anélise dos respectivos, como critérios de incluséo foram
detectados 15 artigos, 1 monografia, 1 tese e 3 livros que abordavam a tematica em
questao e os objetivos propostos e, 43 artigos e 2 livros foram excluidos por néao
corresponderem as expectativas de pesquisa.

3| RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Humanizacao na assisténcia

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um local de estresse, pois,
ha separacado dos pais e os bebés ficam expostos a riscos, manipulacao continua
dolorosa e dores, € de cuidados complexos e possui caracteristica propria como
incubadoras e bercos aquecidos, destinados a RNPT e/ou de baixo peso ao
nascimento, historico de uso de drogas, hipertensdo e diabetes gestacional, idade
materna, infertilidade, infeccdes maternas, andxia neonatal, taquipnéia transitéria,
sindromes, entre outros estados clinicos que necessitam de cuidados ininterruptos
(PIVA, 2005).

Este setor é provido de equipe multiprofissional com conhecimentos técnico-
cientificos que prestam cuidados especificos diariamente como terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, enfermeiros especializados, técnicos de enfermagem
treinados, fonoaudiélogos, psicologos, médicos neonatologistas e servigo nutricional
(PIVA, 2005).

Para Cavalaria (2009), € um ambiente tecnicista, onde se importa muito com
0 maquinario e estado patolégico dos bebés, esquecendo-se de considerar o ser
humano presente, por isso, é importante a humanizacéo na assisténcia para que
o cuidado nao se torne mecanico, frio e traumatizante para o recém-nascido (RN).
A humanizacao visa reduzir os efeitos negativos da hospitalizacado (LINO, et al.,
2015), proporcionando bem-estar e protecédo ao RN, s&o acdes que influenciaréo
na qualidade de vida destes, pensando nisso, estudos inseridos no contexto da
humanizacao estdo revelando novas técnicas que, auxiliam no tratamento, entre
elas, destaca-se a terapia das redes de balanco na incubadora (CAVALARIA, 2009).

A humanizacédo é um dos principais programas do Ministério da Saude, pois,
quem procura por uma unidade de saude, esta necessitando de atendimento e, a
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humanizagao visa a satisfacéo dos envolvidos na hospitalizagdo. O elo estabelecido
entre familia/paciente/profissional contribui para a participacao de todos, ressaltando
que, € direito do usuario protecédo a salude e cabe aos mesmos terem seus direitos
cumpridos (BRASIL, 2004).

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS, 2004), a idade gestacional
esta sendo classificada da seguinte forma: pré-termo é todo RN com idade
gestacional inferior a 37 semanas ou nascido com menos de 259 dias de gestacéo,
nascidos a termo s&o considerados os de 37 e 41 semanas e seis dias de gestacao
e pos termo sdo os que nascem apos 42 ou mais semanas de gestacao.

Existem varios meios aplicaveis de humanizagao através da assisténcia dentro
de uma UTIN, como: hora do siléncio, estimulos gustativos e olfativos, cobertura
das incubadoras com pano, enrolamento, método canguru, ninho, minimizacéao
de estresse e dor, banho com cueiro, posi¢cées, entre outros, em virtude disto, ha
possibilidade da minimizacao dos agravos (BRASIL, 2011).

E um método que se originou na Australia sendo um meio terapéutico nesse
momento da vida do neonato (GOMES & MONTEIRO, 2014), a estratégia tem se
mostrado eficiente, propicia aconchego e protecdo ao prematuro, posicao essa que
simula o ambiente intrauterino (CAVALARIA, 2009), o qual é totalmente adequado
para o desenvolvimento do RN pela particularidade em proporcionar beneficios de
natureza unica, fundamentais para maturacdo humana (GOMES & MONTEIRO,
2014).

A rede de balanco € em um objeto feito de tecido resistente e cordas, que
sao presas pelas pontas apdés serem colocadas dentro da incubadora, conforme
se movimenta a rede balanca, remetendo o movimento aquatico semelhante ao do
utero (CAVALARIA, 2009), como mostra a figura 1.

Figura 1 — Rede de balan¢o na incubadora

Fonte: UNASUS. Disponivel em: www.unasus.gov.br/noticia/‘redes-de-dormir’-sao- utilizadas-em-maternidade-

de-hospital.
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Na figura percebe-se a posicéo e acomodagao do RN, sendo que, o movimento
estimula os sentidos/sistemas, reduzindo o estresse e relembrando-o dos reflexos
primitivos, entre eles, € estimulado o sistema vestibular, responsavel pelo equilibrio
do corpo e auto-organizacédo (CAVALARIA, 2009).

3.2 Ainfluéncia da terapia da rede na estimulacao do sistema vestibular

A rede se tornou uma estratégia aplicada em hospitais que visa contribuir para
um cuidado voltado a humanizacgéo e ao desenvolvimento através do posicionamento,
propiciando sensacéo de conforto (LEONEL et al., 2018), com esses avanc¢os da
neonatologia as chances de sobrevida tem se tornado cada vez maior (DEFILIPOA
et al., 2017).

O ambiente intrauterino € fundamental para o desenvolvimento, por possuir
beneficios Unicos, no entanto, com o nascimento prematuro todo esse processo é
cessado e a estimulacado vestibular por meio do balanco da rede é um meio que
promove efeitos positivos como seguranga, organizacao e ganho de peso (JESUS,
DAVID, MORAN, 2015).

Conforme aponta Gomes e Monteiro (2014), o uso da rede além de estimular
o sistema vestibular promovendo equilibrio e protecé&o, proporciona organizacao
ténica e postural, especificas do ambiente intrauterino, pois, minimizam extensdes e
retracbes, movimentos indesejados decorrentes da falta de limitagao pelas paredes
uterinas. Através de informacdes sensoriais que o Sistema Nervoso Central (SNC)
recebe por meio dos sistemas, entre eles, o vestibular, é que se da a orientagao
postural, propriocepcao (WIDMAIER, RAFF, STRANG, 2013).

Proprioceptores, sdo receptores sensitivos espalhados pelo corpo, encontra-
se em maior quantidade em musculos responsaveis por postura como o trapézio,
os quais informam ao SNC sobre a posicao do corpo, movimento e equilibrio (VAN
DE GRAAFF, 2013). Cada sistema sensorial possui sua caracteristica por conta
da localizacao e retransmitem informacdes especificas, chamadas propriocepcéo,
responsavel pela posicao e movimento de uma parte em relacéo a outra do corpo,
expropriocepc¢ao, responsavel pela posicdo e movimento do corpo relacionado ao
ambiente e exterocepcao, responsavel pela localizacao de um objeto em relagcéo a
outro (KLEINER, SCHLITTLER, SANCHEZ-ARIAS, 2011).

O sistema vestibular é considerado exproprioceptivo devido a orientacéo
espacial no ambiente (KLEINER, SCHLITTLER, SANCHEZ-ARIAS, 2011),
desempenha importante funcdo como organizacédo ténica, equilibrio e controle
da movimentacdo, por isso, € um dos sistemas mais complexos (RIBEIRO &
FRANCISCO, 2012).

Segundo Van de Graff (2013), a orelha interna acomoda uma estrutura
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complexa composto de osso denso, denominado labirinto ésseo, o qual garante
a protecao do labirinto membranaceo em seu interior. Entre os labirintos, 6sseo e
membranaceo, existe um liquido secretado por células correspondentes aos canais
0sseos, a perilinfa, e um liquido no interior do labirinto membranaceo chamado
endolinfa, a juncéo desses dois liquidos propiciam um meio liquido que conduzem
as vibracdes que ocorrem na audic¢do e equilibrio.

A estrutura O0ssea é separada em trés partes, vestibulo, coclea e canais
semicirculares, neste local encontram-se os 6rgdos que promovem audi¢cdo e
equilibrio (VAN DE GRAFF, 2013). O sistema vestibular compreende varios tubos
membranosos conectados uns aos outros e ao ducto coclear, repletos por endolinfa,
sendo composto entao por trés canais semicirculares, utriculo e saculo (WIDMAIER,
RAFF, STRANG, 2013), disposto na figura a seguir.

Anatomia do ouvido

Nervo auditivo

Coclea
Canais .
semicirculares

"triculo Sacaolo
<

Orgdos otoliticos

Figura 2 - Aparelho vestibular

Fonte: Site do Dr. Massimo Defilippo. Fisioterapia para todos. Disponivel em https://www.fisioterapiaparatodos.
com/p/sintomas/vertigem-ou-tontura/

No sistema vestibular disposto acima se encontram as células ciliadas,
responsaveis por perceberem as mudang¢as na movimentacao e posi¢cao da cabeca,
sendo que, quando ocorre o movimento da cabeca, os canais semicirculares
juntamente com essas células movem-se também, ativando neurotransmissores
para a propagacéo ao SNC (WIDMAIER, RAFF, STRANG, 2013).

Entretanto, o utriculo e o saculo sdo responsaveis pela percep¢cao na mudancga
da posicao da cabeca, para tras e para frente, para cima e para baixo, dessa forma,
a utilizacao da informacao vestibular reflete na manutencéo da postura, equilibrio
e nos reflexos durante a locomocéo (WIDMAIER, RAFF, STRANG, 2013), portanto,
esse sistema é que orienta 0 movimento da cabeca conforme as posturas (KLEINER,
SCHLITTLER, SANCHEZ-ARIAS, 2011).

Adaptar-se ao ambiente extrauterino requer meios que propiciem ao cérebro
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imaturo a continuidade do processo interrompido pelo nascimento precoce, pois,
procura estabilidade postural e contencdo por ndo obter maturidade em nivel
de SNC (JESUS, DAVID, MORAN, 2015) e, um desses meios € a estimulacao
vestibular. O balanceio ritmico latero-lateral da rede é uma intervengcao que promove
efeitos positivos como seguranga, organizacdo e, consequentemente, ganho de
peso (SARMENTO, 2007), haja vista que, a inexisténcia, falhas ou imaturidade da
informacao vestibular como nos RNPT lentifica e/ou desorganiza a resposta postural
(KLEINER, SCHLITTLER, SANCHEZ-ARIAS, 2011).

3.3 Ganho de peso associado a utilizacao da rede de balanco

O peso é o primeiro dado do RN ao nascer e deve ser realizado na primeira
hora de vida, pois, logo pode ocorrer a perda de peso p6s-natal de forma relevante.
E classificado da seguinte forma: baixo peso com menos de 2.500g, muito baixo
peso com menos de 1.500g e extremo baixo peso com menos de 1.000g, assim
como podem ser pequenos para idade gestacional (PIG), adequados para idade
gestacional (AIG) e grandes para idade gestacional (GIG), classificagcdo quanto ao
peso e idade gestacional (DATASUS, 2018).

Faz-se uso do grafico para a avaliagdo dos dados nutricionais do RN, nele
encontra-se o peso de nascimento e a idade gestacional, as informacbes séo
cruzadas resultando na classificacédo do RN como citado acima (AULER & DELPINO,
2008).

Segundo Ferraz e Neves (2011), existem fatores determinantes para o
nascimento precoce e baixo peso, sendo este o maior fator de morbimortalidade dos
RN’s e, pode acontecer decorrente do parto prematuro ou desnutricao intrauterina,
resultando em restricdo de crescimento, peso abaixo do normal para a idade
gestacional e reflete ao longo da vida por estar associado com o desenvolvimento
lento na infancia, vale ressaltar que, nem sempre o RNPT é de baixo peso, assim
como nem todos de baixo peso sédo RNPT.

Afirmam Cacola e Bobbio (2010), que o nUmero de nascimentos de RN’s de baixo
peso esta cada vez maior, isto se da por determinados fatores como o tabagismo,
hipertensdo crénica ou gestacional, gestacdo multipla, restricdo de crescimento
intrauterino anterior, infec¢cées perinatais cronicas, anomalias congénitas, ganho
ponderal materno insuficiente, sangramento persistente no segundo trimestre,
etilismo, desnutricdo materna, entre outros. Com os avancgos tem sido significativa a
reducéo na taxa de mortalidade, todavia, n&o se pode ignorar os riscos de sequelas
que podem acarretar, sendo este atualmente grande motivo de preocupacao, maior
que no passado.

Nos dultimos trés meses da gestacdo sdo quando acontece O maior
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desenvolvimento e ganho de peso da crianga e, quando ha necessidade de
intervenc@o precoce, esse processo € interrompido abruptamente (GOMES &
MONTEIRO, 2014), no entanto, torna-se fundamental um aporte de nutrientes
que garante o bom progndstico, sem prejuizos metabdlicos, haja vista que, a
prematuridade favorece a imaturidade das fun¢cées e metabolismo de gordura, por
isso, possuem nivel baixo de energia, gordura, glicogénio e outros nutrientes, sendo
importante a boa demanda que supram as necessidades nutricionais, uma vez que,
0 baixo peso € causa de mortalidade neonatal (AULER & DELPINO, 2008).

A prematuridade priva o RN da contencdo através das paredes uterinas e
do movimento aquatico do utero, consequentemente, é privado de estimulagdes,
inclusive a do sistema vestibular, acarretando em desorganizacao (BRASIL, 2011).
O RN nao obtém controle postural, se tratando dos prematuros é ainda mais precario
(KLEINER, SCHLITTLER, SANCHEZ-ARIAS, 2011), no entanto, as informagées
gue o SNC recebe dos demais, entre eles, o vestibular, € que se da a coordenacéao
postural, equilibrio e orientagcdo espacial no ambiente (RIBEIRO & FRANCISCO,
2012).

Quando o RN é colocado na incubadora procura por limitacdes, estabilidade
postural e, ao encontrar, se acalma, pois, se orienta no espaco em que esta e,
consequentemente, ocorre diminuicdo dos movimentos e organizagéo por meio do
posicionamento, haja vista que, a auto-organizacao redunda em minimizacédo de
gasto energético (BRASIL, 2011).

A rede na incubadora é uma intervencao que promove a estimulagado quanto
inibe os excessos da mesma, por conta da contencdao, uma vez que, possui sua
energia distribuida diferentemente de RN’s a termo e, os subsistemas utilizam sua
energia. Com o nascimento precoce os sistemas exigem funcionalidade propria
acarretando em desorganizagao e gasto energético, assim, a rede propicia limitacéo,
estimulando o sistema vestibular, resultando em reagdes de equilibrio, menor gasto
energético e maior ganho de peso (GOMES & MONTEIRO, 2014).

A equipe multiprofissional deve estar bem relacionada, pois, o bom prognostico
depende das intervencgdes realizadas e, uma pratica simples, de baixo custo e néo
invasiva como a rede, diminui a perda de calor, traz estabilidade, reduzindo o gasto
energético, tornando a reserva maior decorrente da organizagcdo proveniente da
estimulagao vestibular, portanto, é claramente notavel o aumento do peso, variaveis
contributivas para o desenvolvimento do prematuro (LINO et al., 2015), resultando
na prevencao de possiveis complicagdes hospitalares por meio da alta mais rapida
(CAVALARIA, 2009).

A enfermagem é quem tem maior contato dentro com os bebés, em virtude
disto, é necessario conhecimento especifico para tracar planos de cuidados para
o bom prognoéstico, vale ressaltar que, a enfermagem pode diminuir os fatores
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estressantes (JESUS, DAVID, MORAN, 2015). A equipe deve realizar praticas como
arede, pois, propicia humanizacéao, estimulacao vestibular e ganha de peso através
da auto-organizacéo, garantindo seguranca, qualidade e efetividade no atendimento
durante o periodo de internagcao (CAVALARIA, 2009), haja vista que, o poder de
cuidar esta nas maos!

41 CONSIDERACOES FINAIS

E uma técnica recente e pouco utilizada pelas unidades neonatais, porém,
constatou-se a eficiéncia e eficacia da mesma, considerando que dentro da UTIN
pode-se propiciar um cuidado humanizado, simulando o ambiente intrauterino por
meio de técnicas simples e ndo invasiva como a rede. O seu balanceio ritmico
latero-lateral estimula o sistema vestibular e suas fungdes, promovendo protecao,
seguranca, estabilidade do RN e equilibrio, redundando na organizac¢éo postural do
bebé, considerando que é incorreta pelo nascimento prematuro.

A prematuridade priva o bebé do ultimo trimestre intrauterino, momento em
que se desenvolve por completo, ocasionando o baixo peso ao nascimento e, a
utilizac&o da rede, estimulando o sistema vestibular, promove organizagcao do RN
fazendo com que suas energias sejam preservadas acarretando em diminuicao do
gasto energético e, consequentemente, ganho de peso mais rapido.

A enfermagem ocupa lugar de destaque nesse processo, pois, tem contato
direto, constante e influencia no cuidado aos RNPT e/ou baixo peso, possibilitando

o melhor desenvolvimento através de técnicas simples e importantes como esta.
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RESUMO: Trata-se de um estudo que utiliza a
auto-avaliagdo, sobre um conjunto de requisitos
de uma disciplina ou matéria de ensino, como
base para medir o grau de aprendizagem dos
estudantes. A auto-avaliacéo é aplicada em dois
momentos: uma no inicio do curso (diagnostica)
e a outra no final (evolutiva). Foi utilizada a
equacao propostaporMarinho paraaferiroindice

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6

de desenvolvimento da aprendizagem (IDAM).
Os objetivos do estudo séo: 1- Demonstrar a
aplicacéo do IDAM na afericdo da aprendizagem
do aluno; 2- Calcular o desempenho do aluno
no processo de aprendizagem (ADAM), obtido
pela média aritmética das notas nas provas
escritas e com o IDAM e 3- Aplicar e validar a
equacao matematica que auxilia na medida do
aprendizado do aluno.

PALAVRAS-CHAVE:

avaliacéo; IDAM; ADAM

Aprendizado;  (Auto)

THE MARINHO LEARNING DEVELOPMENT
INDEX (IDAM): APPLICATION OF THE
METHOD

ABSTRACT: It is a study that uses self-
assessment, on a set of requirements of a
discipline or teaching matter, as a basis for
measuring the degree of learning of students.
Self-assessment is applied in two moments: one
at the beginning of the course (diagnostic) and
the other at the end (evolutionary). The equation
proposed by Marinho was used to assess the
index (IDAM). The
objectives of the study are: 1-demonstrate the

Learning Development

application of the IDAM in the measurement
of student learning; 2-Calculate the student's
performance in the learning process (ADAM),
obtained by the arithmetic mean of the notes
in the written exams and with the IDAM and
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3-apply and validate the mathematical equation that assists in the student's learning
measure
KEYWORDS: Learning; Self-evaluation; IDAM; ADAM

INTRODUCAO

Neste estudo propomos a aplicacdo da auto-avaliacdo como instrumento de
afericdo da aprendizagem e a aplicacdo da equagéo utilizada para aferir o indice
de Desenvolvimento da Aprendizagem proposto por Marinho (IDAM) (Vasconcellos,
1995). A auto-avaliacdo €& uma verificacdo objetiva que a pessoa faz sobre si
mesma. Portanto, € uma modalidade de avaliacdo que proporciona ao aluno a
possibilidade de identificar suas necessidades de estudo, além de facilitar a busca
da construcdo do seu conhecimento durante o processo de ensino-aprendizagem.
Em todo processo de ensino-aprendizagem, ha necessidade de uma avaliacdo
do sujeito-aprendiz com o objetivo de acompanhar o seu desenvolvimento e (re)
orienta-lo, ou meramente aplicar-lhe uma nota ou conceito. As bases inspiradoras
deste estudo estdo na obra “Renovando Atitudes” do espirita Francisco do Espirito
Santo Neto, no qual nela encontramos um conjunto de reflexdes sobre o processo
de avaliacdo (HAMMED, 1997). A abordagem deste autor vem ao encontro do
modo como pensamos e aplicamos o processo de avaliagdo com os discentes
da Disciplina de Administracdo em Enfermagem na unidade académica em que
atuamos. Pela importancia do tema e pela forma de abordagem, nos permitimos
transcrever abaixo alguns dos textos para dar sustentacéo as nossas reflexdes e
auxiliar aqueles que no seu dia-a-dia necessitam fazer algum tipo de avaliagéo.
“Toda opiniao ou juizo que desenvolvemos no presente esta intimamente ligado a
fatos antecedentes” (HAMMED, 1997)

Em todo comportamento humano existe uma motivo. Portanto, julgar,
medir e sentenciar os outros, ndo se levando em conta suas realidades, mesmo
sendo considerada preconceituosa; neurética ou psicética. E ndo ter bom senso
ou racionalidade, pois na vida somente & valido e possivel o auto julgamento
(VASCONCELLQOS, 1995). Melhor que medir ou apontar o comportamento de
alguém seria tomarmos a deciséo de visualizar bem fundo nossa intimidade, e nos
perguntamos onde esta tudo isso em nos. Os individuos podem ser considerados,
nesses casos, excelentes espelhos, nos quais veremos quem somos realmente. Ao
mesmo tempo, teremos uma 6tima oportunidade de nos transformar intimamente,
pois estaremos analisando as caracteristicas gerais de nossos conceitos e atitudes
inadequadas (Hoffmann, 1994). S6 poderemos nos reabilitar ou reformar até
onde conseguimos nos perceber; ou seja, aquilo que nao esta consciente em nos
dificilmente ird conseguir reparar ou modificar. Quando ndo enxergarmos a nos
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mesmo, N0osSso comportamento perante os outros nao sao totalmente livres para
que possamos fazer escolhas ou emitir opinibes (HAMMED, 1997). Sabemos que
em todo processo de ensino-aprendizagem, ha necessidade de uma avaliacao
do sujeito aprendiz com o objetivo de acompanhar o seu desenvolvimento e (re)
orienta-lo, ou meramente aplicar-lhe uma nota ou conceito. A forma de medir o
aproveitamento dos alunos nas Escolas/ Faculdade €, frequentemente, realizada
pelos componentes da acdo pedagogica — professor e aluno, com base em um
conjunto de fatores empiricos e subjetivos. A auto-avaliacdo é um instrumento
utilizado pelos componentes da agao pedagdgica — professor e aluno — e ndo pode
estar desvinculado do projeto pedagoégico (MELCHIOR, 1994). Os critérios da auto-
avaliacao do aluno devem ser os mesmos e conhecidos por ambos, professor e
aluno, para que esta seja considerada pelo professor. Serve como mais um subsidio
para a auto-avaliagcdo do professor. Neste estudo propomos a aplicacédo da auto-
avaliacdo, como instrumento de afericdo da aprendizagem, e a aplicacdo do indice
de Desenvolvimento da Aprendizagem proposto por Marinho (IDAM) (MARINHO,
2010). A expressao matematica do indice é: IDAM= [> (PA2 - PA1)/ > (PmxR -
PA1) ] x 10. Assim como a auto-avaliacdo € uma modalidade de avaliacdo que
proporciona ao aluno a possibilidade dele mesmo identificar suas necessidades de
estudo, podera facilitar e motiva-lopara a busca e construgdao do seu conhecimento
durante o processo de ensino-aprendizagem.

De acordo com Lacerda (2019) a cognicao € o processo de transformacéo das
informacdes em conhecimento, uma vez que este inclui um conjunto minimo de
atitudes expressas pelo mnemoénico: DEP2R2IMAS3. Cada letra significa uma atitude
na construgcao do conhecimento. Assim para aferi se o aluno ou participante de um
curso aprendeu (reteve a informacéo, deve-se avaliar como ele se comporta frente
ao tema (requisito) no momento de: D=Discutir (discurso); E=Executar (execucéo);
P1= Pensar (pensamento); P?= Perceber (percepcéo) pela Viséo e pela Audicao;
R'=Refletir (reflexdo); R2=Raciocinar (raciocinio); I=Imaginar (imaginacéo);
M=Memorizar (memorizacdo); A'=Atentar (atencao); A2= Aceitar (aceitacado), e
A3= Ajuizar (juizo). O aprendizado, a consciéncia e as emocgodes estdo envolvidas
nos processos mentais que influenciam o comportamento (as atitudes) de cada
individuo.

OBJETIVOS

O estudo teve como objetivos: 1- Demonstrar a aplicacdo do IDAM na
afericdo da aprendizagem do aluno com base na auto-avaliagao inicial (diagnostica)
e final (evolutiva); 2- Calcular a avaliacdo do desempenho da aprendizagem de
Marinho (ADAM) e 3- Aplicar e validar uma equagcdao matematica que auxilia na
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medida do aprendizado do aluno.

DESCRIGCAO METODOLOGICA

Estudo de carater experimental, onde se utiliza o IDAM e a auto-avaliagao
com 36 alunos, aplicado no primeiro (Inicial) e no ultimo dia de aula (final). Utilizou-
se conjunto de 60 requisitos (itens /conteudos), agrupados e categorizados como:
Imprescindiveis (211), Necessarios (15N), Recomendaveis (20R) e Informativos
(4Inf) em relacéo a disciplina. A classificacao foi estruturada com um Rensis Likert,
que variava de 0 a 10, recebendo a classificagéo: “NAO sabe” (intervalo 0 a 2,5);
“sabe MENOS do que sabe” ( 2,51 a 5,00); “sabe MAIS do que NAO sabe” (5,01 a
7,50) e “SABE” (7,51 a 10,0). Para a auto-avaliagao individual pegamos como base
0os 60 requisitosde maior importancia para o alcance dos objetivos da Disciplina
(Administracdo do Processo de Trabalho e da assisténcia de Enfermagem em
Unidades de Saude). Aplicamos como ponto de referéncia duas provas escritas
abordando os contetdos referentes ao conjunto de requisitos, utilizaram-se
perguntas abertas e fechadas para confrontar com o IDAM. A ADAM é obtida pela
média aritmética do IDAM e da média das Provas Escritas.

Disciplina

Instrumento de Auto-
Avaliagcdo

Ministrar as Aulas /
Encontros do Curso

Calculo do
IDAM

Lista de Requisitos
para Avaliacdo

Aplicacdao da 12 Auto-
Avaliagdo
(diagnostica)

Aplicar a 22 Auto-
Avaliacdo (Final)

Aplicacdo das
AvaliagBes escritas
(Provas)

Barema Avaliador

Insercaode dados
naPlanilha de Excel *
(antes)

Insercdo dos dados
naPlanilha de Excel
(depois)

Inserirresultado
das avaliacdes
escritana Planilha

Calcular o ADAM

Juntaro IDAM + Provas (IDAM + Provas) / 2

Figura 1 - Fluxo do Processo Avaliativo
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Descricao das Etapas do Processo Avaliativo

A- Estruturando o Instrumento de auto-avaliagdo (Apéndice A1 e 2)

A1-Listar o conjunto de itens (quesitos/ requisitos) a serem avaliados (Apéndice
A1) e classifica-los (INRI) como Impressindivel (1), Necessario (N), Recomendavel
(R) ou Informativo (Inf);

A2-Estruturar um Barema para padronizar e balizar as auto-avaliagoes
(Apéndice A2);

B- No primeiro momento do curso, entregar o instrumento de auto-avaliacao
(avaliacao diagnoéstica / inicial) a cada participante (aluno), solicitando utilizar
rigorosamente a pontuacao estabelecida no Barema;

C- Recolher todos os instrumentos preenchidos em todos os requisitos e com
as iniciais do nome de cada participante;

D- Inserir 0s pontos das avalia¢des individuais na planilha de Excel de grupos,
na coluna “antes” (Apéndice B2);

E- Ensinar os conteudos, utilizando estratégias diversas para favorecer a
retencédo dos conhecimentos;

F- No ultimo dia do Curso (2° momento) fornecer outro instrumento de
auto-avaliacdo, com 0os mesmos requisitos utilizando na primeira auto-avaliacao
e utilizando os padrées do mesmo Barema para que o participante refaca a sua
avaliacao, ap0s participar do curso (aulas/ dinamicas);

G- Recolher todos os instrumentos preenchidos em todos os requisitos e com
as iniciais do nome de cada participante;

H- Inserir os pontos das avaliagOes individuais na planilha de Excel de grupos
(Apéndice B2);

I- Inserir os pontos das avaliagcdes individuais na planilha de Excel de grupos
na coluna “depois” (Apéndice B2);

J- Com os pontos das auto-avaliagdes inserir os dados na coluna inicial (coluna
da nota grau A) e na final (coluna da nota grau B) do Apéndice B1. O IDAM sera
calculado automaticamente.

K- Conferir se o IDAM da Planilha do Apéndice B1 confere com o IDAM da
Planilha do Apéndice B2.

L- Apurar as notas das Provas Escritas e inserir no quadro do Apéndice D;

M- Calcular o ADAM conforme Apéndice D.

ANALISE DE RESULTADOS

A amostra foi composta por 36 alunos (30 mulheres e 6 homens), todos foram

incluidos uma vez que atenderam aos critérios de inclusao. Na auto-avaliacao inicial
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utilizamos 60 requisitos para aferir a média (Inicial/Diagnéstica). Elas oscilaram
entre 0,69 e 3,8 com média aritmética de 2,19, sendo que 23 (64%) alunos ficaram
na categoria de que “Nao SABE”(Faixa entre 0,00 e 2,50). Na autoavaliacao final, o
IDAM evidenciou que 47,22% (17 aluno) foram classificadosna faixa “Sabe mais do
que ndo SABE” (5,01 a7,50) e 52,77% (19) foram classificados na faixa “SABE” (7,51
a 10,00), com avalia¢des variando entre 7,1 e 9,7. Com a aplicacédo das medidas de
tendéncia central verifica-se: média aritmética de 7,1; mediana de 7,7 e uma moda
de 7,8. Os resultados das avaliagdes nas duas provas escritasmostramque 41,6%
(15 alunos) foram classificados na categoria “SABE” e em 58,3% (21 aluno) ficaram
na faixa “Sabe mais do que ndo SABE”. As medidas de tendéncia central das provas
escritas apresentaram média de 7,0; mediana de 7,2 e bimodal (7 e 8,1). Portanto,
as médias (0,1), as medianas (0,5) e as modas (0,55) oscilaram entre 0,1 e 0,6para
mais no IDAM. Demonstrando que as notas das provas foram muito préximas das
obtidas no IDAM. Os resultadosevidenciam que 63,9 (23 alunos) das médias dos
exames escritos sao coerentes com as médias do IDAM; e que 44,4% (16 alunos)
das médias no IDAM oscilaram entre 0,05 e 4,25 pontos acima das notas das provas,
sendo que em 25% (9 alunos) o IDAM foi superior a 1 ponto, 0 que caracteriza
uma autoavaliagdo no-criteriosa por parte dos alunos. No calculo da avaliagéo do
desempenho da aprendizagem de Marinho -ADAM (Prova + IDAM) a média foi 7,05
(oscilando entre 6,1 e 9,2) com 30,55% (11) classificados na categoria “SABE mais
do que nédo sabe” e 69,4% (25 alunos) na categoria “SABE”.

CONCLUSOES

O IDAM auxiliana avaliagao do que o aluno aprendeu na sala de aula e no campo
de pratica, favorecendo uma avaliacéao mais transparente sobre o aprendizado. Com
o IDAM pode-se avaliar o crescimento individual no inicio e no fim da administracao
da disciplina; o crescimento do aluno em relagdo a turma e, ainda, o crescimento da
turma como um todo. O indice de desenvolvimento pode ser aferido em relacéo ao
IDAM médio, ao IDAM minimo e ao IDAM maximo da turma. A avaliacao escrita vale
como uma ferramenta para manter e assegurar o carater ético do processo, bem
como serve de estratégia para a confirmacéao e validacdo do método de avaliacéo
pelo IDAM e pela ADAM. Vale destacar que a disciplina teve duracao de 90 horas,
sendo 72h presenciais e 18h tedérico-praticas com visitas técnicas; verificou-se
uma auséncia média por aluno de 11 horas, entendendo-se ser este um fator de
influéncia direta no ADAM.
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CONTRIBUICOES/ IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

Recomenda-se a utilizacdo do método na avaliacdo do conhecimento na
enfermagem, pois a aplicacdo do IDAM mostrou-se uma ferramenta Gtil para
a estruturacdo de conteudos que atendam as necessidades dos estudantes
e profissionais da enfermagem. Isto pode ser verificado quando na primeira
autoavaliagao se identificam os pontos fracos do aluno ou do profissional recém-
admitida na organizacéao; com base nesses pontos fracos se estruturam os conteudos
a serem abordados, ensinados ou reforcados. Acredita-se que métodos de auto-
avaliacao, aplicados com seriedade e balizados por baremas bem estruturados,
possam ser adotados pelos docentes nas unidades de ensino e assim substituir as
demais formas utilizadas para avaliacdo da aprendizagem dos alunos.
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APENCICE A1 - Exemplo de lista com os itens /contetidos do programa,

referente a disciplina de administracédo do processo de trabalho e da assisténcia de

enfermagem a serem avaliados

i i . Auto-avaliacéo
De a_cprdo com oslconhemmeptos / informacobes Classificagéo =~02a10
ltem | adquiridas nos periodos alnterlores responda de (INRI) 1o pr
acordo com o BAREMA abaixo:
Momento | Momento
01 | Adiferenca entre Conceito e Definicao? N
02 | O que significa Empreendedorismo e Marketing? R
03 | O Significado de Clientes e Usuario? N
04 | Vocé conhece a Metodologia SOMEPa (Marinho, I
A)?
05 | Como se classificam as Necessidades Humanas R
Bésicas?
06 | O que significa Administrar? e POC3? Quais as I
etapas de um Processo Administrativo?
07 | O que é Processo de Trabalho (PT)? Vocé conhece I
a equacéo de Estruturacéo do
PT=2 (PI)R+CV+(MS)S (Marinho, A.)?
08 |Quais sdo os Parametros de um Sistema? O que I
significa Visao Sistémica?
09 | Quais sdo os sete Grupos de Recursos de uma I
Empresa?
10 | O que se considera como cientifico? INF
11 | O que séo informagdes? INF
12 | O que significa conhecimento? INF
18 | O que é cultura de um povo? INF
14 | A diferenga entre Unidade de Cuidados Basicos / R
UPA, Policlinica e Hospital?
15 | Quais sdo as Funcdes Basicas de uma Empresa de N
Saude?
16 | Quais sdo as areas de atuacédo dos Profissionais N
de Saude?
17 | O que é Planejamento? Quais sdo os Tipos de I
Planejamento (Sua Classificacéo)?
18 | O que significa Estratégia? O que é Plano de A¢ao? I
19 | O que significa Problema e Causa na Analise do |
Processo de Trabalho?
20 | O que significa diagnoéstico? O significado de |
Objetivo? O significado de Meta?
21 | O significado de SMA2R2T? (Objetivos — Peter |
Drucker)
22 | O significado de SWOT \ FOFA? (Albert Humphrey |
/I M. Porter)
23 | O que é Diagrama de causa e efeito / Espinha de I
Peixe / Diagrama de Ishikawa?
24 | Qual o significado da Ferramenta 7W3H? N
25 | O significado do Ciclo PDCA? E ciclo PDCL (ciclo I
de Shewhart ou ciclo de Deming)?
26 | O significado da Ferramenta 7Ms? Quais apontam N
os Custos Diretos e Indiretos?
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27

Qual a diferenca entre Estrutura do Perfil de um
Candidato a uma vaga de Trabalho e o perfil de uma
vaga de trabalho?

28

Como se estrutura o Perfil de uma Empresa /
Organizacao / Divisdo/ Servigo?

29

A diferenga entre Fluxograma, Cronograma,
Organograma e Funcionograma?

30

O que significa Técnica de “Brainstorming”?

31

O que significa Técnica de “Checklist’?

32

Qual a diferenca entre Processo de Trabalho
Técnico, Administrativo e Apoio?

33

O significado de Misséo, Visédo de Futuro e Objetivos
Organizacionais?

34

Como se estrutura a Politica da Empresa?

35

Qual a diferenga entre Politica de Estado e Politica
de Governo?

36

O que significa BSC (Balanced Score Card ->
Robert Kaplan e David Norton)?

37

O significado de CHA? E CEP3? (Comportamento
/I Atitudes)

38

O significadode H=TxTede E=E+E?

39

Qual a diferenca entre ser Lider e ser Gerente
(chefe)?

40

O que significa a expressdo matematica ==> QP=
KM x THE

41

Como se desenvolve a Supervisdo dos PT na
Enfermagem?

42

Como se Gerenciam os dados e as Informacgoes da
Enfermagem?

43

O que é a Divisao Técnica e Social do Trabalho nas
Unidades de Saude?

44

Como se realizam os Processos de Controle de
Recursos Materiais e Humanos?

45

Como calcular a Taxas de Absenteismo e de
Beneficios?

46

Quais os Programas de Educacdo Continuada /
Permanente?

47

Como se desenvolve o Processo de Tomada de
Decisoes?

48

Métodos de analise e enfrentamento de conflitos na
Organizagéao?

49

O que significa Clima e Cultura Organizacional?

50

Quais séo os Estilos de Liderancga e os Sistemas de
Geréncia de uma Organizagéo?

51

Vocé conhece a equacado de Palavras para
memorizacao (Mnemonico) das 44 NHB?

52

Vocé sabe quantas e quais sdo as NHB contempladas
no Acolhimento?

53

Vocé sabe quais sdo os seis/ sete eixos da OMS
que guiam a Seguranca do Paciente?

54

Vocé sabe a diferenga entre Acdo Supervisora,
Supervisdo na Enfermagem, Auditoria, Consultoria
e Controladoria?
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55

Vocé conhece a RDC 50 que trata de Recursos R
Fisico-ambientais dos EAS?

56

Vocé tem nogdes de O&M (Organizagéo e Métodos I
de trabalho nas Organiza¢des de Saude? Conhece
a estrutura de Pops, Protocolos, Normas e Rotinas,
Regimentos, etc.?

57

Vocé sabe o significado de “uma pratica baseada em I
evidéncias”? Indicadores Hospitalares (qualitativos
e qualitativos), producéao, produtividade?

58

Vocé conhece a Lei 7498/86 do Exercicio I
Profissional e quais sdo as Competéncias de cada
Profissional da Equipe de Enfermagem?

59

Vocé conhece as 15 Diretrizes Curriculares basilares N
para a formac&o do Enfermeiro?

60

Vocé sabe e esta focado na busca das competéncias N
profissionais para ter sucesso no seu exercicio
profissional?

APENDICE A2- BAREMA para Padronizacio das Avaliacdes

(Pontuacdo = 1 ou 2); J& ouviu e PRESTOU ATENCAO (Pontuagdo = 3 ou 4); J& ouviu e viu,
mas NAO atentou para detalhes (Pontuacdo = 5 ou 6); Ja viu e PRESTOU atencgéo (focado)
e FALOU; TROCOU ou DISCUTIU alguns detalhes (Pontuagédo = 7 ou 8); Ja viu e aplicou
(exercitou)uma a duas vezes/ até ENSINA ou ESCREVE sobre o TEMA (Pontuagédo =9 ou 10)

Nunca ouviu, viu ou fez [Pontuagéo = 0 (zero)]; Ja ouviu, mas NAO prestou ATENCAO
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APENDICE B1- Planilha de Calculo do indice de Desenvolvimento da
Aprendizagem de Marinho (IDAM) - Individual

| A B S S Y N 0 [ 4 € L | N
1 |||||| ST
2| CALCULO DO INDICE DE DESENVOLVIMENTO DA APRENDIZAGEM DE MARINHO ==> IDAM
3 (TOMANDO COMO BASE A HUTOM’AUACAO}
‘ {
s e IDAN = AV 210 A1
6
7 Onde:
8 2", =Somatorio de 'n”na base “a'=1
§ B= Nota 1Grau ou Avaiacao da Autoavaliagio FNAL no kem/ Requisto
10 A= Nota | Grau ou Avalacdo da Autoavaliagdo INCIAL no tem/ Requsto
il MENS=> 47  <ccse ACRESCENTAR

1 QUESITOS/REQUISITOS ATENS=="> Defina on conceitue de acordo com os conhecimentos / informagdes adguiridas nos periodos anteriores

13 Preenchercom as NOTAS / GRAUS somente os CAMPOS das LINHAS / COLUNAS BRANCAS

1 #VALOR

15 fem REQUISITOS a SEREM AVALLADOS Nota/Grau A ()= lotalGrau B

%] 1 0 10

1 [l i 10

1 3 i 10

19 4 0 10

N s 0 10 #VALOR!
A s 0 10

21 i 10

By i 10 Prova Rl
U9 i 10 #VALOR
%W 0 10

% 1 0 10 ]
7 0 10

% B I 10 EVALOR
IR i 10
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APENDICE B2- Planilha de Calculo do indice de Desenvolvimento da
Aprendizagem de Marinho (IDAM) - Agrupada

DAl A6 (8% (T | 8T [ 86 |16 b} 14 B [ BN
Nomes Jaaaas bboobd Jocooer |ddddddJeeeee [f 090909 kot il i

ns | Auts | Degos | Al | Deons | Antes | Depois| Aees (Deoos| At | Depos | Aot Depows | Autes | Depois | Adts | Do [ Aoes [ Depos f At | Do
T I O A I I O O A PR
NN A I I O B Y
K A T O 2 O I O O A Lo ?
O A A A I L U I LT
RN EEREE EI T A L I f]1 0
RN b i (0 T I A |
TP ! I )l N I B R b0
I I A I I [ L T L O
I A I R A HRERAR e e ey pepepey ol
wy e f ] | Py LT
ny ! f (O O N I U O T L IR N O
nyprpt } 0 (1 O T T L O D B
K I BRI b i Eprd § N I
Wl ] . I L U . Bl
AR REE i ! 0 0610 N I

Somas | {08 00T W TIPS W {6 W[ R W MWW

A P S A N e e I s e s, M T
A b T4 B | BM

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 6

Capitulo 16




APENDICE C - IDAM de cada Participante (aluno / participante)

F G H I

APURACAD DO IDAM
Até 5,0 1
Entre5,01e6,0 8
Entre60le7 ]
Entre701e8 11
Entre801e8 4
Entre901e 10 4

1A 8 ¢ D E

1

2 CALCULO DO {NDICE DE DESENVOLVIMENTO DA APRENDIZAGEM de MARINHO (IDAM)
3

4 INe ¥ RELACAO D0S ALUNOS v |IDAM ~
5 1 aaaa 7,832898
6 2 bbbb 598778
7 3 ccecc 7802875
B - dddddd 6,842105
9 5 eeeeee 7,942584
10 6 ffifff 9745763
11 1 gogegee 5541237
12 8 hhhhhhh 9064748
13 9 iiiiiiiii 5,289017
14 10 il 7775468
15 1 kkklkkkk 7865451
16 1 I 6,327014
17 13 mmmmmmm 5,426357
18 14 nRnANRNA 6,319846
19 15 0000000 5,768322
20 16 PPPRRPR 8,208955
A 17 4999999 6,102041
2 18 TTTTTTTITT 7,070064
3 19 $555555 5,876791
4 20 ettt 7571116
25 21 Uuuuuu 122122
2 n VWY 6,301969
7 3 00000000 6,230599

APENDICE D- Calculo da Média Final = Avaliacdo do Desenvolvimento da
Aprendizagem de Marinho (ADAM)
(Média da soma das notas das Provas Escritas somado ao IDAM)

ltem Nome dos Participantes / Alunos IDAM Nota da Pv. | ADAM
Escrita
(A) (B) (A+B)/2
01
02
03
04
05
By Antonio Marinho / Ano: 2018
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ANEXO Il - CAMINHOS PARA ENTENDER E APLICAR DO IDAM

PRODUGCAO: |I-IDAM

1 |Oque? indice de Desenvolvimento da Aprendizagem (IDA)

2 | Qual ? indice de Marinho (IDAM)

w

Para que ? Aferir a retencdao de informacdes ou conhecimentos pelos
participantes do Curso — Aula ou Palestra ministrada

Quem fara ? | O professor, o instrutor, o educador, o palestrante.

Onde ? Nos cenarios — nas salas de aula das Escolas, das Faculdades.

Quando ? No primeiro e no ultimo dia do curso, aula, da palestra.

Njoja | b~

Como ? 1- Estruturar um instrumento com uma lista com os principais
tépicos (requisites), aqueles que dao conta do alcance dos objetivos
propostos para o curso, a palestra ou a aula.
2- Elaborar um barema - decodificador numérico com seus significado
para propiciar um entendimento numérico padrao na avaliacao.

a) Nunca ouviu, viu ou fez (pontuacéao = 0);

b) Ja ouviu, mas NAO prestou ATENCAO (pontuacéo = 1 ou 2);

c) Ja ouviu e PRESTOU ATENGAO (pontuacéo = 3 ou 4);

d) Ja ouviu e viu, mas NAO atentou para detalhes (pontuacdo = 5

ou 6);

e) Ja viu e PRESTOU atencao aos detalhes (focado) (pontuacéao =

7 ou 8);

f) Ja viu e ja aplicou (exercitou) uma a duas vezes e até ensinar e

escreve sobre o tema (pontuacédo = 9 ou 10).
3- Testar a aplicacédo do instrumento com 6 (seis) voluntarios, para
minimizar as davidas.
4- Aplicar o instrumento no primeiro momento da aula, solicitar
aos participantes que facam uma auto-avaliacdo de acordo com os
pontos da lista e o significado proposto no barema.
5- Apés o preenchimento dos instrumentos recolhé-los e guarda-los
em um envelope lacrado.
6- Ap6s ministrar o curso (ultimo dia), palestra ou aula reaplicar o
instrumento com os mesmos tépicos (requisites) e orientacdes do
barema.
7- Utilizar uma planilha de Excel para anotar os pontos (pesos/graus)
das duas auto-avaliacoes - inicial e final.
8- Apoés registrar os pontos de cada requisito da primeira e da
segunda auto-avaliac6es aplicar a equacao:
= IDAM =[3(PA2 - PA1)/ 3 (PmxR - PA1)]x 10
Onde:

Y= Simbolo de somatoério;

PA1= Peso dado ao requisito na 1? auto-avaliacéao (inicial);

PA2= Peso dado ao requisito na 2% auto-avaliacao (final);

PmxR = Peso Maximo possivel para o requisito (10)

9- O IDAM é representado pelo resultado da aplicacao da equacao.

8 |[Quantas Uma unica vez, com a aplicacao de duas auto-avaliacoes.
vezes?

9 | Quanto O custo refere-se aos valores das copias de dois instrumentos por
Custara? participante do curso, da aula ou da palestra.
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RESUMO: Relato de experiéncia que objetivou
descrever as praticas educativas exitosas
realizadas na modalidade teatral, a partir
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de um projeto de extenséo, vinculado a uma comunidade escolar do municipio do
Rio de Janeiro. O publico-alvo foram criangcas em idade escolar — 6 a 12 anos. Na
primeira etapa, tendo em vista que muitas vezes a pratica das agbes educativas
ainda esta alinhada ao paradigma depositario-bancario, refletiu-se sobre alguns
conceitos estruturantes dessa atividade. A partir de tais conceitos, a experiéncia da
equipe executora possibilitou tecer algumas considera¢des sobre aspectos sensiveis
ao universo da educacdo em saude no ambiente escolar. As experiéncias exitosas,
apontaram principalmente trés componentes, a saber: a escola, a comunidade
escolar, bem como a equipe executora das atividades extensionistas. Conclui-se que,
o teatro € um instrumento que potencializa a educacao popular e pode ser utilizado em
diferentes cenarios.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Escolar; Promocao da Saude; Atencao Primaria a Saude;
Enfermagem Pediatrica

THE THEATER AS A SOCIO-EDUCATIONAL INSTRUMENT IN SCHOOL -
EXCELLENT EXPERIENCES

ABSTRACT: Experience report that aimed to describe the successful educational
practices performed in the theatrical modality, from an extension project, linked to
a school community in the city of Rio de Janeiro. The target audience were school
children - 6 to 12 years. In the first stage, considering that the practice of educational
actions is often still aligned with the depositary-banking paradigm, it was reflected on
some structuring concepts of this activity. From these concepts, the experience of the
executing team made it possible to make some considerations about aspects sensitive to
the universe of health education in the school environment. The successful experiences
mainly pointed to three components, namely: the school, the school community, as well
as the extension team. It is concluded that the theater is an instrument that enhances
popular education and can be used in different backdrops.

KEYWORDS: School Health; Health Promotion; Primary Health Care; Pediatric Nursing

11 CONSIDERAGCOES INICIAIS

O presente artigo apresenta uma analise reflexiva e critica das praticas de
promocao da saude no contexto da escola, com destaque nas Habilidades de
Comunicacao (HC), no uso de metodologias ativas e foco nas praticas teatrais,
como instrumento mediador do processo educacional. A discussao apresentada
neste capitulo resulta das atividades realizadas pela equipe do projeto de extensao
“Teatro em Saude”, em uma escola filantropica de ensino fundamental e médio,
vinculada a clinica da familia da Coordenadoria de Satde da Area de Planejamento
(CAP) 1.0.

O projeto, ainda em fase de desenvolvimento, visa promover cultura utilizando
a educacao popular em saude como tecnologia do cuidar para promocao da
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qualidade de vida. Apresenta como publico-alvo criangas em idade escolar - 6 a
12 anos - matriculadas em escolas de Ensino Fundamental | no municipio do Rio
de Janeiro. Tem como objetivos principais: 1) Desenvolver atividades de educacéao
em saude, na modalidade ludico-teatral, com criangas em idade escolar; 2) Analisar
os significados que o publico-alvo atribui aos temas relacionadas a promoc¢éao da
saude.

Utilizou-se o teatro como ferramenta dialégica das a¢des educativas em saude.
Este foi 0 meio escolhido como estratégia pedagodgica, pois consegue alcancgar
individuos, grupos, coletividades, integralmente de forma ludica. Com isso, buscou-
se a formacgao do vinculo com a comunidade escolar, otimizando a troca de saberes
por meio das praticas de promocao da saude.

Segundo o estudo de NAZIMA (2008), o teatro pode ser visto como um jogo
dramatico completo, pois consegue alcangar a crianca em toda a sua globalidade,
abrangendo a criatividade e o aprendizado por meio da descontracdo. Desta
maneira consegue integrar o conhecimento cientifico com os saberes populares. A
escola é um ambiente propicio ao desenvolvimento das praticas de educacéo em
saude, uma vez que forma a concepcéo de cidadania dos escolares, promovendo
seu contato com aprendizagens formais e informais. Possibilita a articulagdo entre
os conteudos e as praticas de promocado da saude numa perspectiva do cuidado
(LUCAS, 2013).

2 | OBJETIVO DESSE CAPITULO

e Descrever as experiéncias exitosas de acdes educativas na modalidade
teatral realizadas pela equipe executora do projeto de extenséo vinculado
a uma comunidade escolar do municipio do Rio de Janeiro.

31 METODOLOGIA

Entende-se como metodologia segundo MINAYO (1996, p.22-23) o caminho
e o instrumental préprios da abordagem da realidade. Foram realizadas atividades
educativas que visavam a promog¢éao da saude e prevencao de danos em criangas
da faixa etaria escolhida. Utilizou-se o teatro, como estratégia educacional, na
modalidade musical.

A abordagem do projeto é predominantemente qualitativa, uma vez que
segundo as afirmacdes de MINAYO (2004, p.10) as concepc¢des qualitativas sao:

"aquelas capazes de incorporar a questdo do SIGNIFICADO e da
INTENCIONALIDADE como inerentes aos atos, as relacdes, e as estruturas sociais,
sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacéao,
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como constru¢des humanas significativas.”

As etapas de execucédo do projeto foram: apresentacdo dos objetivos e
metodologia ao diretor e professores da escola e subsequente pactuacdo de
papeéis; reunido com as criangas e seus responsaveis, para obter as autorizacdes
de participacdo nas atividades, e o assentimento por reconhecer o direito a
autodeterminacdo dos escolares. A participacao foi voluntaria e sem vantagens
financeiras. Para ilustracdo segue abaixo registro iconografico de encontro com os
escolares paradialogar sobre as atividades extensionistas que seriam desenvolvidas:

Figura 1: Registro iconografico da roda de conversa com os escolares para discussdo sobre as
atividades extensionistas.

Em relac&o ao publico-alvo interessava identificar as demandas educacionais
em relacdo as tematicas de saude assim e potencializar as praticas educativas
com vistas a melhoria da qualidade de vida e prevencao de danos a populacéao
atendida. Nesta oportunidade, adotou-se o ludico como estratégia pois segundo
Sarmento (2003) a ludicidade constitui um traco fundamental da cultura. Essa
dindmica aconteceu por meio de apresentacdes teatrais na modalidade de musicais,
que apresentaram as seguintes tematicas: Bullying, violéncia doméstica e urbana,
reciclagem e sustentabilidade ambiental, arboviroses, importancia da higiene
corporal, incluindo a higiene bucal, importancia da alimentagao saudavel, prevencao
de acidentes na infancia, vacinacéo, entre outros temas emergentes.

Para os musicais pré-roteiros foram elaborados pela equipe executora e
expostos a um grupo piloto de escolares a fim de adequar os roteiros a realidade e
as necessidades do publico-alvo. Com o intuito de fortalecer o protagonismo infantil,
todas as pecas dispunham duas alternativas para seu desfecho. No decorrer das
dramatizacdes foi selecionado, por meio de votagao, o final preferido da plateia.
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3.1. Localidade atendida

O cenério de atuacdo do projeto foi uma escola filantropica de ensino
fundamental e médio do Municipio do Rio de Janeiro. A escola localiza-se na Praca
Onze, estando circunscrita na 12 Coordenadoria Regional de Educacao (CRE). Como
€ uma escola filantropica, possui um corpo discente heterogéneo, do ponto de vista

socioecondémicocultural. Participaram das atividades um total de 109 escolares.

3.2. Abordagem sécio-educativa

O projeto adotou a educacdo popular em saude como ferramenta para
consecucao da proposta de trabalho, na medida em que essa modalidade de
intervencdo pode propiciar as condicdes elementares para o exercicio da cidadania
do escolar. A educacgao popular, foi o ponto de partida para a compreenséo da
realidade da comunidade e os escolares se tornaram agentes multiplicadores
dos saberes compartilhados. Empregou-se metodologias ativas para favorecer a
educagdo em saude incentivando a participacéo social, mediante a promogao e
fortalecimento da cidadania dessas criangas, numa perspectiva que compreendeu
as dimensoes critica e ativa desse processo.

41 ALGUNS CONCEITOS QUE PERMEIAM A PROMOGCAO DA SAUDE NO
CENARIO DA ESCOLA

Tendo em vista que muitos profissionais de saude ainda tém dificuldades de
implementar acdes educativas na escola, desatreladas do paradigma depositario-
bancério, convém refletir sobre alguns conceitos estruturantes para a tematica.

Segundo STOTZ (1993, p.2) “A Educacédo Popular e Saude é um campo de
teoria e pratica que, enraizada em matrizes diferentes - humanista, crista e socialista
-, encontra seu denominador comum no pensamento de Paulo Freire”.

Como dito por RICARDO e STOTZ (2012), a educagao popular em saude
€ uma ferramenta capaz de alcancar aspectos socioculturais do escolar, a fim
de adquirir e transmitir conhecimento utilizando de uma metodologia humana,
espiritual e social. Para que isso ocorra é necessario a utilizacdo de métodos ludicos
aplicados a realidade do publico-alvo. Todavia para a aplicagao de tais métodos,
necessita-se de um espaco disponivel e favoravel a esta estratégia. Assim a escola
€ 0 espaco privilegiado para aplicagcdo das atividades de educacdo em saude, ja
gue € um ambiente singular de relacdes, onde se desenvolve pensamentos criticos
e politicos, tendo como metas construir valores pessoais, ideais, concepcdes e
maneiras diferentes de conhecer o mundo. Assim, cria um ambiente propicio para a
promocao da saude e o autocuidado (LUCAS, 2013).
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A Escola Promotora de Saude, segundo a Organizacdo Panamericana da
Saude / Organizacao Mundial da Saude (OPAS/OMS), consiste em uma escola que
constantemente fortalece sua capacidade como um espaco saudavel para viver e
aprender. E cada vez mais evidente a aplicagéo desse conceito, ja que considera a
utilizacao de dimensdes diversificadas que implicam em transformacao significativa
dos padrdes de qualidade do ensino nas escolas. Por conseguinte, a verificacdo da
aplicabilidade desse conceito ndo deve ser feita tendo como base a concepcéao e
as ferramentas de avaliacdo do ambito biomédico, pois tradicionalmente privilegiam
aspectos concernentes as pesquisas epidemiolégicas ou métodos que usam o
modelo cognitivo-comportamental (VALADAO, 2004).

A partir desses conceitos verifica-se a importancia de um profissional
qualificado para compartilhar com a comunidade a implementacdo de praticas de
promocao da saude em ambiente escolar. Considera-se que o enfermeiro pediatrico
como profissional qualificado para realizar atividades de educacdo em saude nas
escolas. Isto porque a formacgéo profissional do enfermeiro propicia a aquisicao de
habilidades e competéncias que o capacitam para atuar como promotor do processo
de educacao em saude centrado no autocuidado.

51 PANORAMA DAS PRATICAS DE EDUCACAO EM SAUDE NA ESCOLA

Com base nos conceitos ligados a promoc¢ao da saude no espaco da escola,
apresentados anteriormente, a experiéncia da equipe executora do projeto
possibilitou tecer algumas consideragdes sobre o panorama das praticas de
educacao em saude na escola atendida pelo projeto.

Segundo ALVES (2011) as a¢cdes educativas nao sao prioridade pela equipe
multiprofissional da saude e, quando executadas, tem carater domesticador e
centrado na transmisséo verticalizada de normas de conduta. Desse modo, as
praticas educativas em saude tornam-se centradas na figura do profissional, uma
vez que ndo ocorre a adaptacdo das acbes a realidade do publico-alvo. Essa
centralizacdo faz com que ocorra uma supervalorizagdo do saber do profissional
em detrimento do saber popular.

ALVES (2011) ainda aponta que a maioria das a¢des educativas é realizada na
modalidade de “palestra depositario-bancaria” que tem como objetivos a modificagao
de comportamentos inadequados, na visdo biomédica de saude, centrada nadoenca.
Tais atividades, quando abordam algum aspecto pedagégico, tem como enfoque a
transmissdo de conhecimentos pontuais. Além disso, tais praticas promovem um
discurso de culpabilizagéo do individuo sobre o possivel desenvolvimento de algum
agravo a saude.

Pontanto, pode-se ponderar que essas praticas de educagcdo em saude
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apresentam uma visdo “adultista” e de transmisséo vertical, que em sua maioria
nao despertam o interesse dos escolares, fazendo com que a atividade nao atinja
seus objetivos educacionais, além de promover, indiretamente, o apagamento do
sujeito. Essa concepcéao sobre as praticas de promocéo da saude tem influéncia do
processo de industrializacdo do pais. Segundo MATOS e PIRES (2006) a organizag¢ao
do trabalho e o gerenciamento no setor saude sofre, até hoje, forte influéncia do
modelo taylorista / fordista, da administracéo classica e do modelo burocratico. Esse
modelo de fragmentagdo do trabalho, promove o movimento de especializagao
das areas da saude, ocasionando assim uma fragmentagcdo do conhecimento. Tal
diviséo influéncia de modo negativo as a¢des educativas em saude, uma vez que,
o desmembramento do conhecimento, faz com que o profissional de saude nao se
preocupe em abordar as necessidades do escolar como um ser humano integral,
com questdes biologicas, psicoldgicas, sociais e culturais.

O predominio do modelo de producao fordista também promove a centralizagao
das praticas nos servicos de saude, fortalecendo o modelo higienista. Gracas a isso,
ocorre a dissociacao das responsabilidades da equipe de saude, bem como dos
usuarios. Desta forma a preocupacéo se desloca para o cumprimento de tarefas,
na qual a avaliacdo do profissional ndo se da pela qualidade e sim pelo numero
de atividades realizadas (KURCGANT, 1991). Com essa visao técnico-centrada, o
profissional tende a reproduzir o paradigma hegeménico nas praticas de educacao
em saude, geralmente comprometendo a integralidade, o protagonismo e né&o
valorizando o contexto de vida e as percepc¢des dos escolares sobre autocuidado.
Considerando os apontamentos anteriormente apresentados, pode-se inferir, que
o modelo implementado nas atividades de educacédo em saude predominante em
grande parte nas escolas do municipio do Rio de Janeiro, ndo atende as necessidades
e problemas de saude dessa parcela da populacéo.

6 | EXPERIENCIAS EXITOSAS DAS PRATICAS EDUCATIVAS REALIZADAS EM
ESCOLAS DE ENSINO FUNDAMENTAL NA MODALIDADE LUDICO-TEATRAL

O horizonte tecnicista do modelo hegeménico que predomina nas praticas de
educacdo em saude na escola envolvida nesta atividade de extensado, produziu
inquietacdes na equipe executora do projeto que resultaram na decisdo de
desenvolver uma abordagem que potencializasse/fomentasse o protagonismo
infantil. Isto incluiu a eleicdo de tematicas em saude significativas para a crianga
em idade escolar que guardassem relacdo com o seu cotidiano e sua vida assim
como, com o projeto pedagdgico da escola.

As experiéncias exitosas do projeto, abrangem principalmente trés
componentes: a escola, a comunidade escolar, bem como a equipe executora das
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atividades extensionistas.

Para a escola, registra-se a contribuicao do projeto na ampliacdo de estratégias
que visam a incorporacao da tematica em salde como eixo transversal do curriculo
a luz das Diretrizes e Bases da Educacgao Brasileira. De fato, os professores das
escolas participaram ativamente do processo por meio da mobilizacao das criangas
e participaram como auténticos apoiadores.

Para a equipe executora as experiéncias contribuiram sobretudo na formacéo
académica e profissional dos graduandos, o que possibilitou, dentre outros
aspectos, avancos das seguintes competéncias: 1) desenvolvimento de habilidades
de comunicagao para aproximagao com a cultura e os modos de vida da comunidade
escolar; e, 2) aprofundamento de conhecimentos relativos a diversos assuntos
gue perpassam as praticas de promocao da saude na escola, tais como: politicas
publicas direcionadas ao empoderamento da populagao brasileira, paradigmas de
assisténcia a saude, conceitos, métodos e técnicas tradicionais e inovadoras no
campo da educagdo popular em saude. Isto possibilitou aos discentes, de certa
forma, a desconstrucao de modelos previamente cristalizados. Com isso, foi possivel
para a equipe refletir sobre estratégias e instrumentos que possam favorecer a
implementacdo de uma abordagem centrada no escolar, sua familia e comunidade,
com enfoque das praticas em saude a luz da valorizacdo da competéncia cultural
no territério.

Este capitulo descreve em profundidade as contribuicbes do projeto para
as criancas. O teatro serviu como ferramenta potencializadora do processo de
educacdao em saude, o0 que viabilizou uma interacédo dialdégica e abrangente, na
qual a linguagem foi considerada num sentido mais amplo, inclusive a linguagem
corporal. Para ilustrar seguem abaixo registros de acoes educativas:

LLLE
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Figura 2: Registro iconogréafico de apresentacdo com tematica “Importancia da Alimentacéo
Saudavel e Exercicios Fisicos”.
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Figura 3: Registro iconogréafico de apresentagdo com tematica “Meio Ambiente, Sustentabilidade
e Arboviroses”.

Figura 4: Registro iconografico de apresentagdo com tematica “Bullying e Violéncia”.

Ressalta-se como eixos norteadores das praticas educativas o contexto,
os modos de viver e sentir das criangas. A partir dessa realidade, construiu-se a
interacdo dialégica, e o compartilhamento de experiéncias e significados com os
escolares.

As dramatiza¢des foram estruturadas a partir das tematicas, dos elementos
conhecidos e das vivéncias prévias que despertassem o interesse do publico-alvo:
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personagens do cotidiano das criangas e musicas conhecidas por elas. Para ilustrar
segue trecho parodiado da musica “Baile de Favela” interpretada pelo cantor Mc
Joao, utilizada no musical sobre meio ambiente: “Reduzir é a regra dos 3 erres/ E
recicla é a Regra dos 3 erres/ E redutiliza é a regra dos 3 erres/ pra fazer o mundo
mais belo é pra isso que ela serve/ Se é metal, joga no amarelo/ Se for vidro, joga
no verdinho/ Plastico vermelho, assim eu espero/ E o papel no azul porque é esse
que é o certo."

Esse ambiente ludico e descontraido permitiu que a equipe interagisse,
com as criancas de uma forma horizontal, por meio das musicas parodiadas, o
que se mostrou muito produtivo uma vez que criou uma conexao impar com todos
os envolvidos na atividade. Os escolares participantes das atividades no primeiro
semestre constituiram o grupo piloto para o aprimoramento dos pré-roteiros referente
arealidade e necessidades dos escolares inseridos no projeto nos meses seguintes.
Ressalta-se que as criangas participaram ativamente da constru¢ao dos pré-roteiros,
uma vez que, selecionaram as personagens das dramatizag¢des, escolheram o final
gue mais gostaram dentre os dois finais alternativos dos musicais e, puderam opinar
livremente durante a execucao das pecas guiando assim o processo de contar as
historias e de compartilhamento horizontal do conhecimento em saude.

No decurso das apresentacdes, confirmou-se que a utilizacdo de musicas e
personagens conhecidos favoreceram a maior captacao da atencao dos escolares,
na medida que, facilitaram a insercdo e participacdo ativa do publico na histéria
contada. Isto promoveu uma troca efetiva de conhecimentos entre a equipe e as
criancas. Pode-se inferir que a estratégia principal de estimular o protagonismo
infantil, foi essencial para despertar o interesse dos escolares pela atividade e
motiva-los como sujeitos do autocuidado. Tal protagonismo possibilitou aos discentes
compreender a crianga como um ser em processo de construgcédo de sua consciéncia
critica e, notadamente, na condicéo de figura central das praticas de promocao da
saude. Nessa vivéncia o profissional assumiu a posicao de mediador do processo
educativo. Além disso, foi possivel a para a equipe conhecer, de maneira empirica,
0 conhecimento prévio que os escolares tinham sobre as tematicas apresentadas,
bem como as noc¢des sobre autocuidado.

O instrumento ludico-teatral também possibilita aos participantes a ampliagao
sobre a concepg¢édo de saude, a partir da implementacéo de praticas educativas
numa perspectiva sociocultural; e levando em consideracédo os determinantes e
condicionantes da saude. Fomenta também a valorizacdo das ferramentas de
integralidade e humanizacdo da saude, incluindo as perspectivas psicossociais
do escolar. Salienta-se que um semestre apds o encerramento das atividades, as
criancas reconheceram os alunos do projeto e fizeram link como as personagens
das pecas teatrais, o que nos faz refletir sobre a possibilidade de criagao de vinculo.
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Vale frizar que o presente projeto de extensao contribui para o fortalecimento
do ensino da enfermagem pediatrica, tendo em vista sua interface com a
multiprofissionalidade, mediante a interacdo com as professoras das escola,
interdisciplinaridade e ao promover encontros da equipe executora com as criancas,
0 que implica em interacdo do estudante de graduacédo de enfermagem com a
comunidade escolar e vice-versa. Ademais, o éxito do projeto remete a articulacéo
entre as praticas de promoc¢ao da saude e o contexto de vida das criancas. Desta
forma, tal abordagem favoreceu a expresséo da capacidade de reflexao e critica das
criancas sobre a sua realidade com especial interesse, mobilizacao e criatividade.

7 | CONSIDERACOES FINAIS

A luz das experiéncias do projeto de extens&o, conclui-se que o teatro & um
instrumento potente para a pratica da educacéo popular, da sua versatilidade e
riqueza possibilidades derivam o potencial de criacdo e reafirmacéo da vida em
cada ato realizado. A equipe do projeto vislumbra estender essa experiéncia para
outras faixas etarias e cenarios - adolescentes, adultos jovens, idosos e usuarios
das clinicas da familia. No ambito do territério a ferramenta teatral viabilizou o
trabalho-comunitario em saude o que proporcionou ao estudante de graduacéo a
aproximacao com a cultura da populacéao local.

O emprego de metodologias ativas favoreceu a construcéo de vinculos com
0s usuarios, desta maneira a equipe do projeto conseguiu além de aproximar-se
do publico-alvo, aprender com os escolares, reforcando a ideia de que o processo
educativo pode ser comparado a uma via de mao dupla, na qual a acdo de ensinar
esta atrelada ao processo de apreensdo da realidades vividas. Como resultado
dessa experiéncia, observou-se que o profissional de saude e académico tem uma
tendéncia a adotar uma postura mais rigida e pragmatica relacionada as praticas de
promocéo da salde. E mister destacar o necessario rompimento com o paradigma
tradicional para possibilitar a potencializacdo do processo de educacédo popular
em saude numa perspectiva que englobe a participacao ativa dos usuarios nesse

processo.
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RESUMO: Introducao: No Brasil, evidencia-se o processo de envelhecimento
continuo da estrutura etaria e 0 aumento da expectativa de vida, levando muitos idosos
a viverem em domicilios unipessoais. Objetivos: identificar os motivos que levaram
os idosos da regido estudada a viverem sozinhos e conhecer a percepcdo desses
idosos acerca da sua independéncia. Metodologia: estudo qualitativo, realizado com
idosos cadastrados em uma Unidade de Saude da Familia, em Vitoria, Espirito Santo,
desenvolvido em duas etapas, com aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental e
entrevista semiestruturada. Aanalise de dados se deu por meio da andlise de conteudo.
Resultados: entre os motivos que contribuiram para os idosos estudados decidirem
residir em domicilios unipessoais, destacam-se perda de entes queridos; separacéo
conjugal e o desejo de ndo ser um peso para a familia. Sobre a percepcéo de sua
independéncia, os idosos mencionaram aspectos da independéncia moral, financeira
e funcional. Alguns idosos se consideram independentes e outros ndo se consideram
totalmente independentes, pois em determinados momentos necessitam da ajuda de
terceiros. Conclusao: este estudo permitiu compreender que residir sozinho ndo é
sindnimo de independéncia plena e que estes idosos necessitam de especial atencéao
por parte dos profissionais da Atencéo Basica em seu territdério domiciliar.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Domicilio Unipessoal; Enfermagem; Independéncia.

LIVING ALONE IN OLD AGE: SYNONYM OF INDEPENDENCE?

ABSTRACT: Introduction: In Brazil, there is evidence of the continuous aging process
of the age structure and the increase in life expectancy, leading many elderly people
to live in single-person households. Objectives: To identify the reasons that led the
elderly of the studied region to live alone and to know the perception of these elderly
about their independence. Methodology: qualitative study, conducted with elderly
registered in a Family Health Unit, in Vitéria, Espirito Santo, developed in two stages,
with the application of the Mini Mental State Examination and semi-structured interview.
Data analysis was performed through content analysis. Results: among the reasons
that contributed to the elderly studied deciding to live in single-person households, the
loss of loved ones stands out; marital separation and the desire not to be a burden
on the family. Regarding the perception of their independence, the elderly mentioned
aspects of moral, financial and functional independence. Some older people consider
themselves independent and others do not consider themselves totally independent,
because at certain times they need the help of others. Conclusion: this study allowed
us to understand that living alone is not synonymous with full independence and that
these elderly people need special attention from Primary Care professionals in their
home territory.

KEYWORDS: Elderly; Unipersonal Domicile; Nursing; Independence.

INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo fisioldgico normal e irreversivel que faz parte
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do ciclo evolutivo do ser humano, e, nos ultimos anos esta taxa vem apresentando
um aumento mundialmente significativo. Uma em cada nove pessoas no mundo tem
sessenta anos de idade ou mais, e, a esperanca de vida passou de 47 anos, em
1950-1965, para 65 anos, em 2000-2005, devendo atingir 75 anos em 2045-2050
(ROTILLI, 2017). A estimativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) € de que
existam 670 milhdes de homens e mulheres com mais de 60 anos no mundo. Em
2050, eles serao 1,97 bilhdo, um crescimento de cerca de 200% (SANTOS, 2010).
O Brasil tem apresentado um aumento do numero de idosos, considerados neste
estudo como a pessoa maior de sessenta anos de idade, em consonancia com a
Politica Nacional do Idoso.

Sob o ponto de vista demografico, o envelhecimento populacional é o
resultado da manutencao por um periodo de tempo razoavelmente longo de taxas
de crescimento da populacdo idosa superiores as da populacdo mais jovem. De
acordo com as projecdes da OMS, no periodo de 1950 a 2025 (FREITAS, 2013) o
numero de idosos devera aumentar em quinze vezes enquanto a populagao total
aumentard cinco vezes.

Tendo em vista a transicdo demografica brasileira, consequéncia do aumento da
longevidade aliado ao declinio da mortalidade em adultos e queda da fecundidade,
torna-se evidente o crescente quantitativo de idosos no Brasil (MONIER, 2016).

Com esse crescimento associado as mudancas nas conjunturas familiares,
sociais e econbmicas, percebe-se uma tendéncia no Brasil, da ampliacdo do
numero de idosos em domicilios unipessoais. Pesquisa recente revelou que 13%
da populacéo de idosos vive em residéncias unipessoais (PERSEGUINO, 2017).
Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, destacouque 14,34% dos
idosos no Brasil moram sozinhos®. Além disso, considerando o total de domicilios
unipessoais, nota-se que em 2006, 40,3% destes eram formados por idosos,
percentual que em 2011 subiu para 42,3% (BRASIL, 2012a).

Estudo revela que os motivos que tem levado idosos brasileiros a morarem sé
sao variados, envolvendo: morte do cénjuge ou de um familiar, separacéo conjugal,
busca pela independéncia e falta de recursos para sustentar uma familia (RAMOS,
2014).

Sabe-se que a constituicdo de domicilio unipessoal € influenciada pela
autonomia e condicao geral de saude do idoso (TESTON, 2014) e a relagdo entre o
idoso e sua moradia representa a expressao de sua identidade, com suas marcas
significativas e pessoais, para a constru¢cdo de seu meio de protecdo e de bem-
estar, um espaco préprio sob seu dominio e controle (SANTOS, 2010).

O abandono e/ou descaso da familia, a diminuicdo do numero de filhos, o
aumento dos divércios, a melhoria da qualidade de vida e a preferéncia por morar
sozinho como uma forma de adquirir independéncia, contribuem para esse tipo de
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arranjo domiciliar (TESTON, 2014).

Ressalta-se que independéncia pode ser compreendida como a habilidade para
executar algo com os proprios meios, proporcionando ao individuo o cuidado de si e
de sua vida (MORAES, 2012). Assim, acredita-se que o conceito de independéncia
abrange diferentes ambitos, como moral, financeiro e funcional, que, em conjunto,
podem caracterizar o individuo como independente. Acredita-se que a capacidade
funcional esteja diretamente relacionada a independéncia, sendo mensurada a partir
de indicadores de saude e avaliacéo da qualidade de vida (PINTO, 2016).

Considera-se neste estudo, independéncia funcional como a capacidade de
realizar atividades que possibilitem o autocuidado e o viver de forma independente
(PINTO, 2016). Aindependéncia financeira é compreendida como a maior autonomia
dos idosos (CINTRA, 2017) estando a autonomia relacionada a independéncia
moral uma vez que se refere a capacidade de decisdo e auto gestdo associada a
liberdade individual, privacidade, livre escolha, permitindo o comando sobre suas
acoOes e suas regras (MOURA, 2015).

Diante do exposto, esse estudo objetiva identificar os motivos que levaram
os idosos da regido estudada a viverem sozinhos e conhecer a percepcao desses
acerca da sua independéncia.

METODO

Estudo exploratério com abordagem qualitativa, uma vez que, abrange
o universo dos motivos e aspiracdes, permitindo conhecer um fenébmeno que é
significativo em sua singularidade (MINAYO, 2013).

A pesquisa foi realizada na area de abrangéncia da Unidade de Saude da
Familia (USF) localizada em Maruipe, municipio de Vitéria, Espirito Santo (ES),
com idosos adscritos neste territério. Elegeu-se esta USF de Maruipe por estar
na regido de atuacao da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e ser um
campo de estagio na Atencao Basica para os académicos do Centro de Ciéncias
da Saude.

Vitoria conta com vinte e nove Unidades de Saude da Familia e a de Maruipe
possui 9.561 habitantes, sendo que 17,88% correspondem aos individuos com
idade igual ou superior a sessenta anos, na ocasiédo da coleta de dados.

As equipes de Saude da Familia foram esclarecidas sobre o estudo. Os
domicilios foram localizados a partir do registro nos prontuarios das familias
cadastradas, as quais possuiam idosos que se enquadravam nos critérios de
inclusdo: idade igual ou maior a sessenta anos, cadastrados e com residéncia fixa
na area acima descrita e com resultado satisfatorio no Mini Exame do Estado Mental.

Foram excluidos do estudo idosos que néo estiveram em casa no dia da
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entrevista e 0s que nédo apresentaram escore satisfatorio apds a realizacdo do Mini
Exame do Estado Mental.

Vale ressaltar que além da busca nos prontuarios, as Agentes Comunitarias
de Saude (ACS) e enfermeiras em suas respectivas areas de atuacao, identificaram
idosos que atendiam aos critérios de inclusdo no estudo, contribuindo de forma
significativa para o desenvolvimento deste.

Apés a identificacdo dos participantes em potencial, deu-se inicio a coleta
de dados, que foi desenvolvida em duas visitas ao domicilio do idoso. A primeira
ocorreu conforme a disponibilidade das ACS para acompanhar as autoras do
estudo bem como a disponibilidade dos idosos, pois nesta ocasidao, apresentou-
se o estudo ao idoso, com esclarecimentos necessarios e posterior assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos idosos que aceitaram participar
voluntariamente deste.

A segunda visita, agendada previamente entre os idosos e as autoras, se
desenvolveu seguindo o protocolo estabelecido: aplicacdo do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), na versao apresentada por Folstein em 1975 (FOLSTEN, 1975) a
fim de avaliar a fungcéo cognitiva do idoso, seguida da entrevista semi-estruturada.
O MEEM foi escolhido por abranger dominios como orientacéo espacial e temporal,
memoria imediata e de evocacdo, atencdo e calculo, linguagem e capacidade
construtiva visual. Esse instrumento foi utilizado como um critério de incluséo tal
como ocorreu na pesquisa de Camargos (CAMARGOS, 2009).

Desse modo, apenas os idosos sem déficit cognitivo que comprometesse a
qualidade das respostas, participaram da entrevista, dando sequéncia a coleta
de dados, respondendo, inicialmente sobre aspectos sociodemograficos e
posteriormente as questdes que versavam sobre residir sozinho e ser independente.

Asentrevistasforam gravadas com o consentimento dosidosos e posteriormente
transcritas e a analise dos dados baseou-se na analise de conteudo (BARDIN,
2011), sendo os resultados tratados, codificados e, em seguida, categorizados.

Uma vez que a pesquisa envolveu seres humanos, foi assegurado aos
participantes os referenciais basicos da bioética, garantindo esclarecimentos antes
e durante o estudo bem como a liberdade de recusa sem penalizacéo e prejuizos,
conforme preconiza a ética na pesquisa (BRASIL, 2012b). Foi garantido o sigilo
e anonimato dos idosos, adotando a letra "I" seqguida da ordem de realizagcéo
da entrevista. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFES
recebendo o numero 543.786.

RESULTADOS

Participaram do estudo nove idosos que responderam acerca de alguns
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aspectos sociodemograficos possibilitando tragar uma caracterizagdo dos mesmos.

Os idosos apresentaram idade entre 60 a 92 anos; com predominio do sexo
feminino (88,9%); viuvos(55,6%); alfabetizados (88,9%), porém a maioria tem entre
1 e 4 anos de estudo (44,4%). Todos sobrevivem com fonte de renda advinda de
aposentadorias e pensdes (100%).

No que diz respeito ao tempo em que residem em domicilio unipessoal, houve
variacao de 2 meses a 38 anos, estando uma maior concentragao no periodo menor
de 10 anos (44,5%) se comparado entre os periodos de 10-20 anos (33,3%) e
acima de 20 anos residindo sozinho (22,2%).

IDENTIFICANDO OS MOTIVOS PARA MORAR SOZINHO: A PERDA E O PESO

A partir dos relatos dos participantes observou-se, de forma mais expressiva,
que morar sozinho pode ser uma alternativa para idosos que perderam seus entes
queridos ou passaram pelo processo de separacédo conjugal, ou ainda decidiram
residir em domicilios unipessoais pelo receio de se tornarem “um peso” na familia,

evitando aborrecimentos entre familiares, conforme enunciado a seguir:

Eu moro sozinha depois que meu marido morreu, so tinha um filho solteiro, mas
depois casou. Ai prefiro morar aqui porque eu acho que eu tenho assim, muitas
amigas né, e eu gosto de ficar mais a vontade(...] (19)

Porque meu marido morreu e eu ndo quis morar com meus filhos que moram aqui
embaixo. (12)

[...] eu era separado da “véia”, agora tem uns 10 anos que moro sozinho aqui [...]
Assim a gente evita aborrecimento, um filho fala daqui, outro fala dali, eu fui pai de
18 filhos, morreu 6 e ficou 12 [...]JEnt&o eu fico assim, melhor sozinho [...] (11)

Na verdade eu acho que ninguém gosta de morar com velhos, entendeu? Eu tenho
trés filhos, minha casa é enorme, e eles poderiam morar comigo, mas eles gostam
de ter a liberdade[...] eu ndo cobro deles]...] Entdo eu que fago de tudo, para ndo
ser um peso. (17)

O IDOSO QUE RESIDE SOZINHO E SUA IDEPENDENCIA: MULTIPLAS
PERCEPCOES

Os idosos foram indagados sobre sua independéncia e esta compreensao
variou conforme a percepcdo de cada individuo segundo suas limitacbes ou
potencialidades. Contudo, evidenciou-se que as multiplas esferas da independéncia
(funcional, moral e financeira) abordadas neste estudo estiveram presentes, mesmo
que de modo ténue, na percepcéo dos idosos estudados.

No que tange a auto-percepcdao referida para a independéncia, observou-se
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que alguns idosos se consideram independentes, relatando orgulhosamente essa
conquista.

Logico que eu sou independente, sempre fui independente. (16)

Minha filha, € uma coisa que eu conquistei que eu n&o abro méo, sabe?[...] € uma
conquista de 50 anos [...] (17)

No entanto, alguns idosos revelaram que néao se consideram independentes,
seja por admitir que em algum momento necessitara do auxilio de outras pessoas,
ou por ja ter precisado de alguém em determinada situacgao.

N&o. Dependo de muita gente né, porque as vezes a gente adoece né, mas até
hoje nunca dependi de ninguém (11)

Eu ndo, por exemplo, nesse caso aqui, [apontando para o papel] eu preciso de
uma pessoa para ler para mim[...] (18)

Constatou também que alguns idosos apresentaram argumentos conflitantes
quanto a percepcéao de sua independéncia, conforme a seguir:

Sim, mesmo que hoje eu ndo consiga fazer tudo que eu tenha vontade (14)

Em partes né. Sou completamente dependente, minha filha. Porque eu néo faco
mais nada, tudo eu dependo deles. Para ir ao médico dependo deles, [...] ir ao
banco, fazer compras [...] (15)

Os participantes desse estudo mencionaram sobre a liberdade para fazer o
que tem vontade coadunando com o entendimento da independéncia no ambito

moral, ainda que em certos momentos exista a dependéncia em outros contextos.

Considero. Ninguém interfere na minha vida néo [...] Eu consigo andar de 6nibus,
mas é assim, se eu conhecer bem o 6nibus, porque a placa de alguns, aquela
vermelha 'chapiscadinha’, me atrapalha muito, entdo eu tenho que pedir uma
pessoa pra ver se é aquele que eu vou pegar, entende? (18)

Sim. Eu s6 ndo me considero livre em uma coisa, eu ndo tenho um carro, quando
tem que ir ao médico [...] (13)

Me sinto impedida nao, mas tenho que dar obediéncia né, falar onde vai, tem lugar
que ndo devo ir hoje por causa da minha idade né. [...] (19)

A independéncia financeira foi igualmente abordada durante a entrevista,
observando que alguns idosos possuem receita suficiente para viver dentro de cada
realidade.

Eu gosto de nao dever ninguém, ndo prejudicar a vida de ninguém [...]JPro meu
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gasto da. Compro remédio, fago armazém, pago luz, agua, telefone, TV a cabo (13)

Da sim, a gente tinha umas casas para alugar, ai agora fica para mim o dinheiro

(12)

Da porque eu tenho a vida muito simples né [...]JNdo dependo do dinheiro de
ninguém (15)

No entanto, alguns idosos revelaram que sua receita ndo é o suficiente para
manter o padrao de vida, mostrando-se insatisfeitos.

Nao da muito para viver bem nédo, mas a gente vai levando né (I1)

N&o, porque eu sou funcionaria publica aposentada, e eu devia, pelo tempo que
eu trabalhei, e pelo grau de estudo que eu tenho, eu deveria ganhar pelo menos 4x
mais do que ganho (16)

Observou-se que em alguns momentos, as falas dos idosos sobre a percepgao
de sua independéncia envolve os aspectos funcional, moral e financeiro, que por
vezes, aparecem interligados, como no relato abaixo.

E nao precisar de ninguém, nem financeiramente, nem ficar pedindo opinido, ter
discernimento das coisas (16)

DISCUSSAO

O envelhecimento populacional é uma tendéncia global e um desafio as
politicas de saude publica e aos setores politicos, econédmicos e sociais. No Brasil,
assim como em outros lugares do mundo, vé-se também um aumento no numero
de residéncias de idosos unipessoais, ou seja, ocupadas por apenas um individuo
(BRASIL, 2013).

Dados do IBGE® corroboram com os achados desta pesquisa no que diz
respeito ao fato de mais da metade dos domicilios unipessoais no Brasil serem
constituidos por mulheres com sessenta anos ou mais. Considerando também que
existem mais mulheres idosas, os numeros do ultimo censo demografico confirmam
que ha maior probabilidade de um domicilio unipessoal de idoso ter uma mulher
como moradora.

Em relacdo ao estado civil dos idosos,também foi identificado em pesquisa
(TESTON, 2014) que a maioria dos idosos sdo viuvose a predominancia da
constituicdo do domicilio unipessoal apés os sessenta anos se deu por uma
imposicao contingenciada pela morte do companheiro ou separacédo, além da
maioria sobreviver com uma renda advinda de pensdes e aposentadoria, tal como
evidenciado na pesquisa em tela.
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Assim, a literatura corrobora com os dados desta pesquisa ao evidenciar que,
em alguns casos, morar sozinho pode advir de situagdes adversas como a perda de
entes queridos, tanto do (a) companheiro (a), como de familiares bem como o fim
de um relacionamento (TESTON, 2014).

Nota-se que as idosas viuvas, mesmo as que estdo sem o companheiro
ha muitos anos, permaneceram vivendo sozinhas, o que pode estar atrelado a
educacédo recebida na qual a mulher podia ter apenas um parceiro na vida, nao
sendo estimulada a procurar por outro, mesmo na viuvez (TESTON, 2013).

Merece destaque o relato preocupante de um participante em nao ser
considerado por seus familiares como um peso na vida deles, tal como identificado
em outro estudo® envolvendo domicilios unipessoais em condominio especifico
para idosos.

Evidenciou-se a partir dos relatos que a busca pela privacidade e autonomia é
um bem desejado pelos participantes. Assim, a escolha por residir sozinho pode ser
considerada uma espécie de ideal, quando nédo se quer depender de outras pessoas
ou mesmo compartilhar do convivio diario, representando fator fundamental para a
qualidade de vida (TESTON, 2014).

Contudo, estudo demonstra que a familia, co-residente ou ndao, por meio de seu
apoio, tem um papel muito importante no bem estar e qualidade de vida dos idosos,
devendo considerar a importancia das relagdes e suporte que sao essenciais para
a pessoa que reside sozinha (TESTON, 2014).

Acredita-se que a dificuldade de se julgarem independentes pode estar
relacionada as distintas esferas da independéncia, ja que muitas vezes o idoso
€ independente em uma area e a0 mesmo tempo pode ser dependente em outra,
conforme identificado neste estudo. Esta populacéo, fragilizada ou néo, requer
apoio para seguir vivendo de forma independente ou assistida, com dignidade e
bem-estar (CAMARGOS, 2009).

Normalmente os moradores que residem em domicilio unipessoal sao
independentes, e, relatam que apenas na terceira idade passaram a se sentir livres
para fazer o que desejam, considerando-se independentes e livres para fazer o que
sente vontade (GRDEN, 2015), demonstrando que essa pode ser uma sensacao
caracteristica dessa faixa etaria, e nao necessariamente pelo fato de residir sozinho.

Os idosos associaram de forma significativa sua independéncia a questdes
financeiras. Para alguns, a renda recebida é percebida como suficiente para viver
bem, ja que esta permite pagar contas, do plano de saude, remédios, compras e
outros subsidios. Dessa forma, outras utilidades que poderiam demandar o uso do
dinheiro, como lazer, cultura e outras nao sao incluidas no padréo de vida do idoso,
por geralmente serem consideradas dispensaveis. Evidencia-se assim, que aqueles

gue conseguem pagar o que entendem ser necessario, alegam ser independentes
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financeiramente e viver bem.

Em outro estudo, a existéncia de renda para o sustento foi considerado
importante na garantia da independéncia ja que tem ajudado aos idosos a sair
do papel de dependéncia para um maior protagonismo dentro da familia (CINTRA,
2017).

A independéncia financeira consiste em um fator que leva os idosos a
terem um olhar positivo sobre a vida, porém, muitos idosos ainda buscam essa
independéncia’™®, enquanto outros, referem satisfacdo com sua renda (GRDEN,
2015).

CONCLUSAO

Sabe-se que o processo de envelhecimento é uma realidade e paralelo a esse
fato, faz-se necessario investir e direcionar a atencao para aspectos que envolvam a
busca pela longevidade, pelo viver bem, pela qualidade de vida, com independéncia,
autonomia e saude.

Soma-se a essa realidade, o aumento de domicilios unipessoais entre os
idosos, seja por motivos familiares, sociais, culturais, psicoldégicos, econédmicos ou,
ainda, pela busca por privacidade e autonomia.

Esse estudo revelou que poucos idosos foram enfaticos ao relatar que se
percebem independentes. A maioria relatou a favor de uma independéncia parcial
ou a percepcdo da independéncia foi relatada de forma conflituosa. Observou-
se que a maioria dos idosos possui alguma limitagdo em algumas dimensdes da
independéncia seja funcional, moral ou financeira, evidenciando que residir sozinho
nao esta diretamente relacionado ao fato de ter independéncia plena.

No que concerne as limitagdes do estudo, acreditamos ser de suma importancia
realizar estudos semelhantes em outras Unidades de Saude de Vitéria com idosos
qgue residam sozinhos. Sugerimos estudos dessa natureza nas microrregides, em
cada area de abrangéncia das USF, para obter um panorama ampliado que possa
subsidiar os profissionais de saude para o atendimento integral do idoso, atendendo
suas necessidades de saude e promovendo sua qualidade de vida.

Igualmente é importante que os servicos de saude tenham registro oficial e
atualizado dessa populagao, atentando principalmente para a promocao da saude,
prevencdo de agravos, estimulando a qualidade aos anos vividos, valorizando,
sobretudo, a independéncia do idoso.
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RESUMO: Objetivo: Analisar a relagcdo da
Vitamina D na redugdo do risco de céncer,
bem como seus aspectos epidemioldgicos,
clinicos e experimentais. Metodologia: trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura
realizada através dos bancos de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Resultados: Foram selecionados
25 artigos, ap6s a analise dos critérios de
inclusdo e exclusao apenas sete fizeram parte
da amostra final da pesquisa. Os estudos
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EXPERIMENTAIS

variam de resultados dependendo do cancer
estudado, contudo de modo geral existem
dados clinicos que apontam aspectos positivos
a serem aprofundados em relacdo a vitamina D
e 0 cancro, onde a mesma tem a capacidade
de exercer efeitos anticancerigenos. De
acordo com dados a vitamina D pode ter mais
efetividade nos casos de canceres de mama
devido a um maior aprofundamento de estudo
nessa populacédo. Consideragdes finais: sao
necessarios mais estudos aprofundados sobre
o tema em questdo, pois 0 mesmo ainda é
escasso nha literatura, 0 que causa muitas
duvidas entre os estudiosos da éarea. Dessa
maneira € imprescindivel esclarecer se essa
relagéo da vitamina D e o cancer realmente se
efetiva, o que ira beneficiar diversos pacientes
portadores de cancer.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer. Epidemiologia.
Vitamina D.

VITAMIN D AND CANCER RISK REDUCTION:
EPIDEMIOLOGICAL, CLINICAL AND
EXPERIMENTAL ASPECTS
ABSTRACT: Objective: To analyze the
relationship of Vitamin D in cancer risk reduction,
as well as its epidemiological, clinical and
experimental aspects. Methodology: This is an

integrative literature review conducted through
the databases of the Virtual Health Library
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(VHL), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). Results: Twenty-five articles were selected. After
analyzing the inclusion and exclusion criteria, only seven were part of the final research
sample. Studies vary in outcome depending on the cancer studied, but generally there
are clinical data pointing to positive aspects to be deepened regarding vitamin D and
cancer, where it has the ability to exert anticancer effects. According to data, vitamin D
may be more effective in cases of breast cancer due to further study in this population.
Final considerations: Further studies are needed on the subject in question, as it is still
scarce in the literature, which causes many doubts among scholars in the area. Thus,
it is essential to clarify whether this relationship between vitamin D and cancer is really
effective, which will benefit several cancer patients.

KEYWORDS: Cancer. Epidemiology. D vitamin.

REDUCCION DEL RIESGO DE VITAMINA D Y CANCER: ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS Y EXPERIMENTALES

RESUMEN: Objetivo: analizar la relacion de la vitamina D en la reduccion del riesgo
de cancer, asi como sus aspectos epidemioldgicos, clinicos y experimentales.
Metodologia: Esta es una revision bibliografica integradora realizada a través de
las bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), la Biblioteca Electrénica
Cientifica en Linea (SCIELO) y el Sistema de Analisis y Recuperacion de Literatura
Médica en Linea (MEDLINE). Resultados: se seleccionaron veinticinco articulos vy,
después de analizar los criterios de inclusion y exclusién, solo siete formaron parte de
la muestra de investigacidn final. Los resultados de los estudios varian segun el cancer
estudiado, pero generalmente hay datos clinicos que apuntan a aspectos positivos
qgue deben profundizarse con respecto a la vitamina D y el cancer, donde tiene la
capacidad de ejercer efectos anticancerigenos. Segun los datos, la vitamina D puede
ser mas efectiva en casos de cancer de mama debido a estudios adicionales en esta
poblacién. Consideraciones finales: se necesitan mas estudios sobre el tema, ya que
aun es escaso en la literatura, lo que genera muchas dudas entre los académicos del
area. Por lo tanto, es esencial aclarar si esta relacion entre la vitamina D y el cancer es
realmente efectiva, lo que beneficiara a varios pacientes con cancer.

PALABRAS CLAVE: Cancer. Epidemiologia Vitamina D.

11 INTRODUCAO

Na natureza, ha duas formas principais da vitamina D: a vitamina D2, que
€ sintetizada fotoquimicamente nas plantas e nos fungos por meio da irradiacéao
ultravioleta do ergosterol, e a vitamina D3, sintetizada fotoquimicamente na pele
dos animais e dos humanos, por meio da irradiacdo ultravioleta (nomeadamente
radiacbes UVB com o comprimento de onda entre 290-315 nm) do precursor do
colesterol, o 7-desidrocolesterol (ALVES et. al. 2013).
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A forma vitamina D2 s6 pode ser adquirida através da sua ingestdo na
alimentacao, enquanto que a vitamina D3 também o pode ser através da sintese
cutanea por exposicao a radiacao solar. Na maior parte dos paises da Europa, a
vitamina D é adquirida maioritariamente (90%) através da sintese cutanea, sendo
apenas 10% adquirida através da sua ingestéo na alimentacédo (SOUZA, 2016).

Nos dias de hoje a deficiéncia em vitamina D é considerada uma pandemia
que tem afetado adultos e criangas. A relacéo entre a deficiéncia em vitamina D e
o desenvolvimento de doencas 6sseas esta bem documentada; sendo que esta é
essencial para uma mineralizacdo 6ssea normal (CASHMAN et. al. 2016).

Entretanto, evidéncias mais recentes tém relacionado a deficiéncia em
vitamina D com o0 aumento do risco de desenvolvimento de outras patologias, tais
como doencas cardiovasculares, diabetes Mellitus tipo 1 e 2, doencgas autoimunes,
doencas infeciosas, doencgas inflamatorias, doencas neurodegenerativas, infecdes
respiratérias e o cancro (SILVA, 2018).

O potencial anticancerigeno da vitamina D se refere a sua capacidade de
afetar direta ou indiretamente a expressdao de genes envolvidos na regulacéo
do crescimento celular, no desenvolvimento da apoptose e na inibicdo dos
processos de angiogenese e inflamagdo, quatro mecanismos fundamentais para o
desenvolvimento e progresséo do cancer (BONETI, 2013).

No que diz respeito a doencga oncolbgica, tém sido desenvolvidos estudos que
demonstram que a vitamina D pode ter a capacidade de retardar o desenvolvimento e
o crescimento de células cancerigenas, realcando a hipdtese de poder desempenhar
um papel significativo na prevencéao e no tratamento desta doenca (SILVA, 2018).

Diante de tal afirmacdo tem se como problema de pesquisa 0 seguinte
guestionamento, qual a relagcédo da Vitamina D na reduc¢éo do risco de cancer?

Dessa forma a presente pesquisa se justifica por considerar de muita relevancia
para o atual cenario em que a saude se encontra, demonstrando se a vitamina D
realmente tem acé&o afetiva em células cancerigenas.

Nesse contexto a presente pesquisa tem como objetivo: Analisar aspectos
sobre a Vitamina D na reducé&o do risco de cancer, bem como sua epidemiologia,
dados clinicos e experimentais.

2| OBJETIVO

Analisar aspectos sobre a Vitamina D na reduc¢do do risco de céancer, bem
como sua epidemiologia, dados clinicos e experimentais.
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31 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura norteada pela seguinte
questao: Qual a relagcdo da Vitamina D na reducao do risco de cancer? A busca deu-
se através da consulta online no més de setembro de 2019, nos bancos de dados
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Os termos
utilizados para a busca, foram previamente pesquisados em Descritores em Ciéncia
da Saude (Decs) da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e consistiram em: “Cancer;
Epidemiologia; Vitamina D”.

Os critérios de inclusao utilizados foram: artigos indexados nas bases de
dados, nos idiomas portugués, inglés e espanhol publicados nos ultimos 10 anos.

Foram exclusos os resumos apresentados em eventos cientificos, notas
ao editor, teses e dissertacbes nao publicadas e artigos que n&o respondiam ao
objetivo do estudo.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 25 artigos e, apenas sete fizeram parte da amostra final da
pesquisa. Apos a leitura dos artigos, organizou-se os dados em um quadro sindptico
contendo autor, ano, titulo, principais resultados e conclusao.

Apds essa etapa os artigos foram comparados e discutidos segundo a literatura

melanoma cutaneo

cientifica.

Autor/ano Titulo Principais resultados Conclusao

OLIVEIRAFILHO, | Nivel sérico de|A deficiéncia de vitamina|N&o houve diferenca

2014 vitamina D3 em|D3 apresentou distribuicdo | dos niveis de vitamina
portadores de | semelhante nos dois grupos | D3 entre portadores de

com melanoma (em atividade
de doenca ou néo).

melanoma com ou sem
atividade.

WONG, et. al.
2015

Vitamina D e
mortalidade por
cancer em mulheres
idosas

Mulheres com concentracoes
séricas mais baixas de 25
(OH) D estavam em maior
risco de morte por cancer, mas
nao para cancer incidente.

Em mulheres
as concentragcdes
séricas mais baixas
de 25 (OH) D parecem
ser um fator de risco
independente para
mortalidade especifica
por cancer mas nao
um fator de risco para
o0 desenvolvimento de
cancer.

idosas,
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2015

BARON, et. al.

Um estudo de
calcio e vitamina D
para a prevengao
de adenomas
colorretais

Os achados para adenomas
avancados foram
semelhantes. Houve poucos
eventos adversos graves.

A suplementagéo diaria
com vitamina D , (1000
Ul), calcio (1200 mg) ou
ambos apds a remocéao
dos adenomas
colorretais ndo reduziu
significativamente o]
risco de adenomas
colorretais recorrentes
por um periodo de 3 a
5 anos.

2017

CANO, et. al.

Vitamina D e cancer
de mama

Oito pacientes apresentaram
niveis

250HD ideal, dos quais dois
(3,85%)

S80 casos e seis
correspondem a
controles; nenhum paciente
em risco

de toxicidade.

(5,77%)

Nove em cada 10
pacientes apresentam
niveis sub6timos de
250HD, com uma
média de 20,65 ng / ml
nos casos e 19,71 ng
/ ml controles Ha uma
tendéncia inversamente
proporcional entre os
niveis séricos de 25
OHD e o estagio do
cancer de mama.

SILVA et. al 2018

Vitamina D e cancro:
dos mecanismos
biolégicos a
utilidade terapéutica

Nos ultimos anos, estudos in
vitroe invivotémvindoamostrar
que a 1,25-dihidroxivitamina D
(1,25(0OH)D) é capaz de exercer
efeitos anticancerigenos
através da sua ligacdo a um
recetor intracelular especifico,
o vitamin D receptor (VDR).

Conclui-se que €& de

extrema importancia
tornar mais clara esta
recente associagao

entre a vitamina D e o
cancro e providenciar
as informacdes
necessarias para
que as entidades
responsaveis atualizem
as recomendacgdes
atuais, providenciem as
medidas necessérias
a sua concretizagao
e transmitam a
informacéo aos
profissionais de salde
e a populacédo, de
forma a que estes

fiquem sensibilizados
e alertados para o
problema atual e

saibam como minimiza-
lo.

INDO et. al. 2018

Suplementagéo de
vitamina d diminui o
27-hidroxicolesterol
sérico em um
estudo piloto sobre
cancer de mama

Observou-se um aumento
significativo (p = 4,3E-5) em
250HD e uma diminuicéo (p =
1,7E-1) em 27HC em pacientes
com altas doses versus baixas
doses de vitamina D.

A suplementacdo de
vitamina D pode diminuir
os 27HC circulantes

das pacientes com
cancer de mama,
provavelmente pela

inibicdo do CYP27A1.
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TORFADOTTIR, | Niveis pré- | Baixos niveis pré-diagnéstico | Entre pacientes idosos
et. al. 2019 diagndésticos de | de 25 (OH) D <30 nmol/Lforam [com céancer, baixos
25 hidroxivitamina | significativamente associados | niveis  séricos  pré-
D e sobrevida em|ao aumento da mortalidade | diagné6stico de 25 (OH)
pacientes com | total (HR: 1,39, IC 95% 1,03, | D (<30 nmol / L) foram
cancer 1,88) e nédo significativamente | associados ao aumento
a mortalidade especifica por | da mortalidade geral.
cancer (HR: 1,33, 95 % CI
0,93, 1,90)

Quadro 1. Caracteristicas e principais resultados dos estudos examinados. Teresina-Pl, 2019.

Aspectos sobre a Vitamina D na reducao do risco de cancer

No que diz respeito a utilizagcédo da vitamina D na redugédo do risco de cancer,
Oliveira Filho et. al. (2014) verificaram em um estudo sobre o Nivel sérico de
vitamina D3 em portadores de melanoma cutaneo constatando que a vitamina
D3 dos pacientes com melanoma estava abaixo do considerado suficiente, porém
gquando comparados a outros pacientes os niveis de vitamina D foram superiores. O
qgue se concluiu € que grande parte da populacao apresenta niveis insuficientes de
vitamina D3 o que inclui os pacientes com melanoma, portanto mais estudos sobre
a vitamina D e o melanoma devem ser aprofundados.

De acordo com Wong, et. al. (2015) que analisou a Vitamina D e a mortalidade
por cancer em mulheres idosas, afirmam que as mesmas por apresentarem
concentragdes séricas de 25 (OH) D basais mais baixas estdo mais susceptiveis
a mortalidade por cancer. Porém esses valores podem ser variados dependendo
das caracteristicas da populacéo estudada. Considerando que é fundamental que
ensaios clinicos de suplementacdo de vitamina D em adultos mais velhos com
cancer sejam planejados a fim de determinar se tal associacéo é causal e reversivel.

Baron et. al. (2015) em seu estudo sobre a utilizagao do calcio e davitamina D para
a prevencao de adenomas colorretais evidenciou que ap6s a remoc¢ao dos adenomas
colorretais a vitamina D apenas aumentou os niveis séricos de hidroxivitamina D
nos participantes que tiveram um ou mais adenomas diagnosticados durante o
tratamento. Concluindo que a suplementacéo com vitamina D ndo reduz o risco de
adenomas recorrentes por um periodo de 3 a 5 anos.

Julissa et. al. (2017) verificaram a relacao entre a Vitamina D e o cancer de
mama De acordo com os resultados nao foi possivel determinar associagao entre
0s niveis subétimos de vitamina D e cancer de mama. No que se refere as idades
foi observada uma maior concentracéo de 250 HD na faixa etaria de 66 a 70 anos
0 que nao € estatisticamente significativo. Porem ap6s a realizacdao da analise de
variacdo ANOVA para contrastar as medias de cada estagio detectaram uma relagéo
inversamente proporcional com niveis de 250 HD, encontrando a diferenca a 9,9ngl|
ml entre o estagio | e o estagio IV do cancer, sendo estatisticamente significante.
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Silva et. al. (2018) demonstraram a relacédo entre Vitamina D e o cancro
entendendo que de acordo com os estudos, a 1,25 de hidroxivitamina é capaz de
exercer efeitos anticancerigenos, pois existe uma ligacao a um receptor intracelular
especifico o vitamin D receptor, onde 0 mesmo se encontra ativo tanto nas células
benignas como malignas, em varios 6rgédos e tecidos de diversos sistemas do
organismo, 0 que é capaz de promover a transcricdo de génese e a sintese de
proteinas. O que levou a um aumento do interesse clinico sobre a utilizacdo da
vitamina D como fator adjuvante na prevencgao e no tratamento do cancro.

Indo et. al (2018) verificaram se a suplementacéo de vitamina D diminui o
27-hidroxicolesterol sérico no cancer de mama, constatando que a suplementacéao
de vitamina D diminui o 27 hidroxicolesterol sérico nos casos de cancer de mama,
0 que provavelmente se da pela inibicdo do CYP27A1. O que sugere uma nova
modalidade pela qual a vitamina D pode inibir o crescimento do cancer de mama,
porem mais estudos de maior amplitude sdo necesséarios para uma melhor
verificacao.

Torfadottir et. al. (2019) exploraram se os niveis circulantes pre diagnosticos
de 25 hidroxivitamina D (25 (OH) D) de individuos mais velhos com cancer estavam
associados a sobrevida global, e de acordo com os resultados os pacientes mais
idosos com cancer apresentavam baixos niveis séricos pré diagnosticos de 25 (OH)
D <80nmol/L) foram associados ao aumento da mortalidade geral.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa demonstrou a importancia da vitamina D para o ser
humano, assim como suas funcdes que sédo constantemente estudadas. O que se
constata através desses estudos é que baixas concentracdes séricas de 25 (OH) D
estdo associadas a uma variedade de desordens agudas e crénicas.

Porem ensaios clinicos ainda sdo capazes de comprovar que o aumento das
concentragdes séricas de 25 (OH) D podem modificar a ocorréncia ou o curso clinico
de diversas patologias, 0 que néo inclui o cancer.

Portanto sdo necessarios mais estudos aprofundados sobre o tema em
questao, pois 0 mesmo ainda é escasso na literatura, o que causa muitas duvidas
entre os estudiosos da area. Dessa maneira é imprescindivel esclarecer se essa
relacdo da vitamina D e o cancer realmente se efetiva, o que ira beneficiar diversos

pacientes portadores de cancer.
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