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APRESENTACAO

A obra “Politica, Planejamento e Gestdo em Saude” emerge como uma fonte de
pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo
diversos estudos.

Por ser uma é&rea que investiga processos de formulagdo, implementacao,
planejamento, execucao e avaliagdo de politicas, sistemas, servigos e praticas de saude,
a sua relevancia no campo das ciéncias da saude ¢ indiscutivel, revelando a multiplicidade
de aportes teoricos e metodoldgicos, de carater interdisciplinar, transdisciplinar e
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento.

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta tematica,
os estudos selecionados fornecem concepc¢des fundamentadas em diferentes métodos de
pesquisa.

Constituido por dez volumes, este e-Book &€ composto por 212 textos cientificos que
refletem sobre as ciéncias da salude, seus avangos recentes e as necessidades sociais da
populagao, dos profissionais de saude e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organizacdo didatica, a obra esta dividida de acordo com seis
tematicas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Analises e Avaliagbes Comparativas”
que traz como foco estudos que identificam ndo apenas diferentes caracteristicas entre
os sistemas, mas também de investigacdo onde mais de um nivel de analise é possivel;
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos
procedentes do conjunto de informacdes que ja foram coletadas durante um processo de
investigacao distinta; “Entrevistas e Questionarios” através da coleta de dados relativos ao
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do dialogo
entre as diferentes areas e conceitos; “Estudos de Revisdo da Literatura” que discutem
o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades, hipoteses e
probleméticas técnicas para a pratica clinica; e, por fim, tem-se a ultima tematica “Relatos
de Experiéncias e Estudos de Caso” através da comunicacgdo de experiéncia e de vivéncia
em salde apresentando aspectos da realidade clinica, cultural e social que permeiam a
ciéncia no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora,
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na area cientifica. Por fim,
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicagédo, que possibilitaram a construgédo
dessa obra de exceléncia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma &rea fundamental do desenvolvimento como a saude.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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de organizacgéo e realizacdo do evento DiAnatomia e sua relevancia social e académica. A
atividade foi desenvolvida pelo projeto de extenséo “Popularizacdo da Morfologia para Alunos
e Professores da Rede Publica de Ensino” em parceria com a Liga Académica de Anatomia
Humana da Universidade Federal do Piaui, em Picos-PI. A organizacédo para a realizacao da
atividade dividiu-se em duas fases, a fase de planejamento e a de realizagdo, e cada uma
dessas fases se subdividiram em etapas. A equipe de organizagdo contou com a participacao
de trés técnicos de laboratorio, trés professores e 22 estudantes de graduagéo, integrantes dos
projetos organizadores do evento. Foram utilizados diferentes laboratérios da universidade,
como os laboratérios de anatomia, histologia, biofisica, dissecacao e laboratério de pesquisa
multidisciplinar. Um total de 372 alunos, advindos de 04 escolas diferentes, participaram
do evento. O evento proporcionou aos visitantes uma experiéncia teorico-pratica, por meio
de aulas expositivas-dialogadas, na qual os alunos puderam aprofundar o conhecimento
cientifico que aprenderam nas suas respectivas escolas. A extensao universitaria possibilita
a formacédo do profissional cidaddo, onde junto com o conhecimento explanado em salas
de aula, aliado com a sociedade, o estudante universitario constroi valiosas experiéncias
de ensino-aprendizagem. As atividades de extensdo apresentam papel fundamental na
disseminacéo de conhecimentos para a comunidade, bem como fortalece o processo de
formacao profissional dos académicos, colocando-os frente a desafios de planejar, organizar
e levar informacgéo para as outras pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: Morfologia, Ensino, Extensao.

“DIANATOMIA”: AN EXPERIENCE WITH PUBLIC SCHOOL STUDENTS

ABSTRACT: This study aims to report the experience of realization and organization of the
DiAnatomia event and its social and academic relevance. It is an experience report about
this extension event, performed by the project entitled “Popularization of Morphology for
Students and Teachers of the Public School” in partnership with the Academic League of
Human Anatomy project at the Federal University of Piaui, in Picos-PI. The event organization
was carried out in two phases, planning and realization, and each one of those were
subdivided into stages. The organization team was formed by three laboratory technicians,
three professors and 22 undergraduate students, members of the participating projects.
The event took place in different teaching laboratories of the university, such as anatomy,
histology, biophysics, dissection and multidisciplinary research laboratoriy. A total of 372
students from 4 different schools participated in the event. The event provided to the visitors
a theoretic-practical experience, through the expository-dialoged class, in which the students
were able to deepen the scientific knowledge they learned in their schools. The university
extension projects enable the formation of the citizen professional, where among with the
knowledge explained in classrooms, and allied with the society, the university student builds
valuable teaching-learning experiences. Extension activities play a fundamental role on the
dissemination of knowledge to the community, as well as strengthen process of academic
professional formation, putting them facing challenges of planning, organizing and bringing
the information to others.

KEY WORDS: Morphology, Teaching, Extension.
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11 INTRODUGAO

Na Inglaterra do século XIX, surgiu uma nova proposta de ensino com o intuito
de promover a educacéo continuada, denominada de extens&o universitaria. No Brasil, a
extensao tornou-se um dos pilares de sustentacdo do ensino superior, a qual proporciona
aos alunos além de uma formacédo profissional e humanistica, uma modificagdo no
ambito social ao qual esta inserido, devolvendo o investimento da sociedade em forma de
conhecimento cientifico (RODRIGUES et al., 2013).

Desde o ano de 2001, quando foi assegurado pela lei n°10.172, as universidades
devem garantir o cumprimento de uma determinada porcentagem de créditos em acgbes
de extensao (BRASIL, 2001). Além disso, desde 2010 a extensdo universitaria passou a
ser também um meio de troca entre o contexto universitario com a sociedade, visando a
democratizagdo do conhecimento produzido dentro das universidades do pais (BRASIL,
2012).

Os alunos participantes de projetos de extensdo vivenciam na pratica a
interdisciplinaridade defendida e necessaria no cenario atual. Com eles, os académicos
sé@o expostos a contextos e realidades divergentes da sua, além de um maior contato com
culturas e crengas pouco conhecidas, ou muitas vezes desconhecidas, em seus meios de
convivio naturais (ARANTES; DESLANDES, 2017).

A participagdo em uma extensd@o estimula o aluno universitario a remodelar o
conhecimento produzido que devera ser repassado visando a maior compreensao por
parte de seu ouvinte. Por meio de exemplos e vocabulario menos complexo, além de néo
se utilizar de certos termos técnicos e cientificos, é possivel aumentar o entendimento
de assuntos puramente académicos por pessoas leigas bem como a democratizagdo do
conhecimento (CONTO, 2014).

Com relagao aos efeitos exercidos na comunidade local, diversas literaturas apontam
que estes projetos repercutem positivamente na sociedade em varios aspectos, como:
promocao de saude, divulgacao da universidade, orientacéo profissional para criancas e
adolescentes, entre outros fatores (RABELO et al., 2016; SANDES et al., 2016; DRZAL et
al., 2018).

Projetos de extensdo voltados para o estudo e ensino da morfologia do corpo
humano colaboram com o aprendizado das matérias relacionadas as Ciéncias da
Natureza, principalmente a Biologia. Tal interagdo ocorre com a unido do conhecimento
teorico, lecionado em sala de aula pelos professores, com a pratica, nos laboratorios da
Universidade, através de palestras feitas por graduandos com a demonstracao das pecas
anatdmicas e laminas histologicas.

Essa combinagdo de teoria com pratica proporciona um entendimento mais
significativo das estruturas morfoldégicas e das relagdes entre os diversos sistemas do
corpo, pois o estudo de Anatomia e Histologia depende da observacédo direta das pecas
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anatbmicas e da visualizacdo de laminas sob o microscépio luz para uma compreenséo
integral do conteldo, pois os livros ndo dao uma dimenséo realista do que esta sendo
estudado. Dessa forma, esse contato com a pratica se mostra como de fundamental
importancia para viabilizar um conhecimento mais fidedigno e uma melhor assimilagéo dos
eventos fisioldégicos do organismo (OLIVEIRA; MINDELLO; MARTINS, 2013).

Além disso, o contato com a universidade desde o ensino médio permite ao aluno
visualizar novas possibilidades ao mostrar que o ambiente académico, normalmente tao
distante da sua realidade devido as dificuldades encontradas no ensino publico nacional
(ARELARO, 2014), podendo contribuir para novas oportunidades no futuro profissional. Tal
contato pode gerar um engajamento desse estudante na procura de novos conhecimentos
em diferentes areas e, assim, evitar a evasao escolar, que é causada principalmente pelo
desinteresse do aluno em projetos pedagdgicos que ndo conjungam o conhecimento teérico
com o que € presenciado pelo estudante (FERREIRA, 2010). Além disso, com frequéncia
tais projetos pedagogicos oferecem pouco espaco para novas experiéncias, que é o que
eventos de extensdo, como o DiAnatomia, se propdem a promover.

Dessa maneira, o presente estudo tem como objetivo geral relatar experiéncia
adquirida na realizagdo do evento de extenséo intitulado DiAnatomia. Ademais, como
objetivos especificos destacam-se apresentar a relevancia social para alunos e professores
da rede publica e privada de ensino; mostrar a importancia da extenséo para os graduandos;
descrever a fase organizacional, planejamento e execucdo; apresentar os conteddos

teoricos e praticos aplicados no evento.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia acerca de um evento de extensdo educativo
nomeado DiAnatomia, que teve como publico alvo estudantes do Ensino Fundamental Il
e Ensino Médio de escolas da rede publica e privada da macrorregido de Picos, Piaui,
realizado em 7 de junho de 2019. A atividade foi realizada por integrantes do Projeto de
Extenséo “Popularizacédo da morfologia para alunos e professores da rede publica de ensino”
(PopMorf) e da Liga académica de anatomia humana (LACAH), compostos por graduandos
dos cursos de enfermagem, medicina e nutricdo e ciéncias biol6gicas da Universidade
Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio Nunes de Barros — UFPI/CSHNB.

A organizagéo para a realizacdo da atividade dividiu-se em duas fases, a fase de
planejamento e a de realizacédo, e cada uma dessas fases se subdividiram em etapas.
A fase de planejamento iniciou com a reunido dos membros, que idealizaram o evento e
estabeleceram metas para a realizagéo.

Durante as reunides foram formadas equipes que ficaram responsaveis por alcancgar
metas especificas. As equipes foram: divulgacgédo, roteiro, inscrigdes, logistica e equipe de
suporte. Enquanto a fase de realiza¢do se subdividiu em recepg¢éo, apresentagao, suporte
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e monitores onde as atividades de cada comisséo seréo descrita a seguir.

A equipe de divulgacao foi responsavel por preparar o material da midia, as artes e
contetdo para as redes sociais, bem como, facilitar a comunicacao e divulgagcéo do evento.
A equipe de inscricdo estabeleceu a comunicacdo com as escolas que demonstraram
interesse em participar do evento, entrando em contato com os diretores/responsaveis
pelas instituicdes, explicando o evento e agendando horéarios para receber a escola. Os
principais meios de comunicacgéo utilizados para essa fungéo foram mensagens via e-mail
e aplicativos de mensagens instantaneas.

A equipe de logistica se encarregou de analisar e propor estratégias organizacionais
para desenvolvimento do evento, como reservar auditérios, laboratérios de anatomia,
histologia, biofisica, dissecagao e laboratério multidisciplinar. A equipe de suporte prestou
assisténcia para as demais equipes, contribuindo com a organizagéo de filas, trocas de
salas nos laboratorios e controle de horarios estabelecidos por atividade. A equipe de
roteiro planejou as aulas, definiu os roteiros dos sistemas do corpo humano e padronizou o
contetdo apresentado pelos monitores.

A fase de realizacdo foi executada em um dia, e contou com a participacao de
todos os integrantes, durante todo o evento. As comissdes de recepcéo e de inscricao
receberam os alunos em seus determinados horarios, direcionando-os para a equipe de
apresentacao, que explicou os projetos, o evento, e explanou sobre a universidade e as
atividades desenvolvidas no ensino superior.

A equipe de logistica, em contato com as demais equipes, estabeleceu um itinerario,
e a organizacgdo do fluxo, bem como a dindmica das aulas. As atividades, divididas entre
0s cinco laboratérios, foram: recepgdo e apresentagdo do evento; aulas de anatomia
sistémica; aulas de histologia e apresentacdo de laminas histolégicas em microscépio
optico; e exposicdo de pecas naturais.

A equipe de monitores foi dividida entre os laboratérios e cada um ficou responsével
por um grupo de estudantes por um periodo de 10 minutos, durante o qual foi apresentado
a visao geral de um sistema do corpo humano. Em seguida, o grupo foi direcionado para o
proximo monitor, e entdo, seguiu de forma que em 90 minutos cada grupo ja teria percorrido
por todo circuito.

Os sistemas do corpo humano escolhidos para serem abordados no evento foram:
esquelético (ossos naturais), muscular, urinario, cardiovascular, respiratério e digestério. Os
sistemas foram dispostos em dois laboratérios, cada uma contendo trés sistemas, e foram
representados através de pecas anatdmicas sintéticas correspondentes. No laboratério de
dissecacao, ocorreu a exposi¢cao de um cadaver humano.

Arealizagéo das atividades programadas contou com a mobilizagéo de trés técnicos
de laboratorio, trés professores e 22 estudantes de graduacgéo, integrantes dos projetos
anteriormente citados.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Realizacdo do evento

O DiAnatomia ocorreu durante os turnos da manha e da tarde, sendo feitas se¢des
de uma hora e vinte minutos com oito grupos, de até cinco pessoas, com um limite total de
sessenta pessoas por secdo. Cada escola foi marcada em um horario de se¢éo especifico,
para que houvesse a gestédo do tempo do evento e a programacao da logistica do transporte
até a universidade.

Os alunos das escolas eram recepcionados pelos integrantes do evento, sendo
levados para conhecer alguns laboratérios do Campus, como o de histologia e o de
pesquisa multidisciplinar, pelos técnicos dos laboratorios. Em seguida, ocorreu a acolhida
dos alunos, feita no laboratério de anatomia, momento que eram apresentados ao evento
e recebiam instrugcdes de biosseguranga nos laboratérios. Em seguida, os alunos foram
divididos em oito grupos identificados por pulseiras coloridas. Essa logistica foi utilizada
para que 0s grupos rotassem simultaneamente pelas seis bancadas distribuidas entre os
laboratérios e sala de dissecagéo apds cada apresentacdo, evitando a formacgéo de filas
e maximizando o aproveitamento do tempo para permitir que o maior niUmero de alunos
possiveis pudesse ser contemplado durante o evento.

No laboratério de anatomia foram montadas trés bancadas: a primeira com pecgas do
sistema esquelético, a segunda com pecas do sistema muscular e a terceira com pecgas do
sistema urinario. Ja no laboratério de biofisica, foram montadas trés bancadas: a primeira
com o sistema cardiovascular, a segunda com o sistema respiratério e a terceira com o
sistema digestorio. Ja no laboratério de dissecagdo, um cadaver humano foi preparado
para uma explanag¢éo que abordava a dissecacdo e 0s principais 6rgaos in loco. A fim de
que todos os estudantes tivessem acesso ao mesmo contetdo, foram elaborados roteiros
padronizados com os principais topicos sobre cada sistema abordado durante o evento, de
modo que fosse compreensivel para todas as faixas etarias recebidas.

Escolheu-se seis sistemas a serem abordados no evento: cardiovascular, urinario,
respiratorio, esquelético, muscular e digestorio. Para isso, foi adotada uma metodologia
ludica que fazia uso das pecas sintéticas durante a exposi¢éo dos contetdos, a fim de que
0 conhecimento tedrico fosse melhor entendido unindo-o ao pratico. Com isso, os alunos
puderam acompanhar as explicagbes manuseando as pecas, o que facilitou a compreensao
e permitiu que ap6s a exposigdo do contetdo alguns alunos tirassem duvidas e outros
comentassem sobre patologias que conheciam relacionadas a algum érgéao abordado.

Junto a isso, a aula expositiva com o cadaver humano contou com a participacao
dos alunos que manifestaram interesse em participar. Os estudantes aprenderam sobre
0 que é uma dissecacao e puderam ver alguns 6rgdos dos sistemas propostos a serem
abordados. O momento reservado para essa etapa do evento foi mais longo, ja que é

necessaria uma maior cautela ao manusear o cadaver e por conta do maior niumero de
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dividas que surgiram durante 0 momento da apresentacgéo.

DiAnatomia € um evento semelhante com as feiras de ciéncias ou feiras de Anatomia
realizado em diversas escolas, porém diferencia por ser um evento que recepciona o
estudante no ambiente dos laboratérios da universidade, oferecendo amplo conteudo da
morfologia humana, tornando a apresentagéo do sistema do corpo humano mais complexo,

uma vez que apresenta a macroscopia e microscopia de forma interligadas.

3.2 Relevancia do evento para o publico alvo

O projeto beneficiou, no total, 372 estudantes, entre alunos do ensino fundamental
maior (6° a 9° ano) e do ensino médio (1° a 3° ano). Ao todo, foram recebidas nos laboratérios
de anatomia da UFPI, quatro escolas da macrorregido. Destas, trés pertenciam a rede
publica de ensino do municipio (estadual e municipal) e uma a rede privada, resultando em
um percentual de participag@o no evento de 75% e 25% respectivamente.

O evento proporcionou aos visitantes um conhecimento teérico-pratico, por meio
de aulas expositivas-dialogadas, na qual os alunos puderam aprofundar o conhecimento
cientifico que receberam em sala de aula. Além disso, observou-se que esse obteve um
impacto positivo, em especial, no que se refere a experiéncia vivenciada pelos estudantes
da rede publica, que em geral, necessita de melhores materiais para auxilia-los nos estudos,
que demonstraram bastante interesse e aproveitaram a oportunidade para esclarecer
davidas.

Para Fornaziero et al., (2010), atividades como os eventos de extensdo visam
proporcionar aos participantes, a possibilidade de aliar o conhecimento teérico sobre uma
ciéncia basica, ao conhecimento préatico. Diante disso, ressalta-se a relevancia de agbes
extencionistas, como o DiAnatomia, a fim de buscar minimizar algumas limitagcdes ainda
presentes na estrutura da educagéo basica.

Ademais, evidencia-se que a universidade além de atuar como geradora de uma
grande producédo de conhecimento cientifico, desenvolve um papel fundamental de
transformacéo social, capaz de executar atividades com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida, de ensino e promover desenvolvimento social, contribuindo, para formagéo do
pensamento critico e estimulando a educacao (FERNANDES, et al., 2012).

Sendo assim, os projetos de extensdo universitaria sdo essenciais para a
disseminacéo do conhecimento académico, abrem espaco para a democratizacao do saber
e promovem a participacdo da comunidade, cujas agdes se desenvolvem e implicam na
troca de saberes mutua entre sociedade e a universidade (LINS, et al. 2014).

Para Del-Masso et al., (2015), a extensdo universitaria, associada ao ensino e a
pesquisa, desponta como uma modalidade de ensino-aprendizagem que tem ganhado
cada vez mais notoriedade no contexto contemporéneo, visto que, além de proporcionar
0 acesso e promover o compartilhamento de informacdes, tais acdes também corroboram
para atender demandas sociais vigentes.
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Em relagdo ao ensino e a aprendizagem, todavia tem-se observado um quantitativo
expressivo de estudantes que chegam ao ensino superior com défices e lacunas de
conhecimentos, resultantes de um ensino basico deficiente. Entre as dificuldades
enfrentadas encontram-se fatores que interferem diretamente no contexto do aprendizado,
como a falta de materiais e recursos didaticos, assim como de profissionais professores
com qualificagdo na area. Em virtude disso, a morfologia aparece como uma das disciplinas
que apresenta maiores prejuizos em aprendizagem (SALBEGO et al., 2015).

3.3 Relevancia académica

A extensao universitaria possibilita a formac&o do profissional cidadao, onde junto
com o conhecimento explanado em salas de aula o discente, aliado com a sociedade,
constrdi experiéncia e ciéncia. A relevancia educativa do DiAnatomia corrobora com as
expectativas do académico em salde ao aliar os conhecimentos anatdémicos e histologicos
adquiridos, com o designio de sua pratica em exercicio.

Sousa (2000) e Mendonga e Silva (2002) afirmam que s&o poucas as pessoas que
tem acesso ao conhecimento obtido e gerado na universidade publica, e que a extensao é
0 aparato necessario para que a universidade articule o ensino e a pesquisa entre si e que
esse conhecimento gerado, possa ser repassado 0 mais proximo possivel das aplicacbes
Uteis na sociedade. E que ainda a universidade possa estar presente na formacdo do
cidadao, no seu interior e fora dos seus muros.

Em consonancia com a importancia da socializagdo com a comunidade, o
DiAnatomia proporcionou a base para um vinculo socioeducativo para com a comunidade
académica. A experiéncia como académico integrante do projeto, possibilita a habilidade
de atuar nas diversas areas do cientifico, desde a elaboragéo de conteldos e materiais a
serem explanados, a capacidade de trabalhar em equipe, assim como, a aquisicdo de um
referencial pratico para proximas atuagcdes dos diversos projetos futuros.

No ambito da produtividade da extensao universitaria, € assegurado a comunidade
académica, a triade ensino-pesquisa-extensdo, pois todos os estudos elaborados
no ambiente universitario devem ser reconhecidos e solicitos a sociedade, de forma a
contribuir como uma via de mao dupla, ou seja, tanto a universidade como o corpo social
externo possa ser beneficiada.

O DiAnatomia proporcionou aos académicos um dos primeiros contatos com a
area da docéncia, ao lecionar as aulas de forma ludica e criativa. Da mesma forma, os
conteudos lecionados no evento foram criados e elaborados pelos estudantes, sendo os
mesmos orientados pelos professores, reforcando ainda mais o contato com a docéncia,
estabelecendo uma rede de conhecimento e comunicag¢do avancada.

3.4 Visao do académico acerca da experiéncia com a docéncia

Participar desse evento contribuiu também para o desenvolvimento técnico-cientifico,
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ao lecionar as aulas o académico necessita de uma boa base e referencial teérico, o que
direciona para o aprofundamento dos estudos levando ao conhecimento da pratica. Na
pratica, o discente averigua o nivel do seu estudo, o que lhe instiga a conhecer ainda mais
as matérias fundamentais da base curricular, como a Anatomia e Histologia.

Quanto a divulgacéo das experiéncias com o projeto, ficam os diversos contetdos
que podem ser apresentados em eventos cientificos e relatados em artigos e livros, producéo
esta que contribui diretamente para aumento do impacto da bibliografia académica. Através
do DiAnatomia, a comunidade académica promoveu conhecimento e experiéncias valiosas
para outros alunos, contribuindo assim para as expectativas na formacao académica dos
discentes e para os futuros integrantes da universidade.

41 CONCLUSAO

Conclui-se que o DiAnatomia teve um papel relevante social, na disseminagéo de
conhecimentos para o publico alvo através de acesso aos conhecimentos e trabalhos
desenvolvidos dentro da universidade publica.

Nesse contexto, tal iniciativa fortalece o processo de formacéao profissional dos
académicos envolvidos, colocando-os frente a desafios de planejar, organizar, executar e
levar informacéo para as outras pessoas. Assim, esse papel formador que as universidades
proporcionam é impar, e apresenta tamanho impacto na vida dos académicos e da

comunidade.
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orgdos e tecidos voltada aos graduandos e funcionarios da Universidade da Amazodnia
(UNAMA). Descricao da experiéncia: Como instrumento de sensibilizagao optou-se por um
jogo ludico, pelo fato deste tornar o processo de ensino-aprendizagem dinamico e prazeroso,
haja vista, que conversar sobre doacgéo de 6rgdos ainda € visto como um assunto envolto
em associagdes negativas e “pré-conceitos”. Por isso, foi confeccionado um jogo da memoria
o qual tem como objetivo encontrar pares de figuras exatamente iguais. Tal instrumento de
educacéo foi escolhido pela acessibilidade que permite a quase qualquer individuo participar
e por remeter a infancia parte prazerosa de nossas vidas. Conclusao: Educagdo em saude
se faz com a participagdo dos ouvintes no processo de ensino-aprendizagem. Pensando
nisso, € de suma importancia o desenvolvimento de tecnologias leves, que estimulem a
participacao ativa dos ouvintes, tendo em vista a facilitagéo da troca de conhecimento, além
de tornar o processo mais dinamico e efetivo.

PALAVRAS-CHAVE: Educacgéo em saude, Transplante de érgéos, Prevencéo Primaria.

THE EFFECTIVENESS OF LIGHT TECHNOLOGIES IN AWARENESS ABOUT
ORGAN DONATION: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Objective: Reporting the experience of academics in an educational and
awareness action about organ and tissue donations aiming at graduates and employees of the
University of the Amazon (UNAMA). Experience report: Taking as a consciousness-raising
tool, a playful game was chosen, they make the teaching-learning process more dynamic
and funny, considering that talking about organ donation still seen as a subject involved in
negative associations and “preconceptions”. That is the reason why a memory game was
created whith the aim to find pairs of exactly identical figures. The tool was chosen for allows
the acessibility of a plenty of individual to participate and for sending childhood a pleasurable
part of their lives. Conclusion: Health education is doing with the participation of listeners
in the teaching-learning process. Keeping that in mind, it is extremely important to develop
new technologies which encourage active participation by those who are listening, in order
to facilitate the exchange of knowledge, in addition to making the process more dynamic and
effective.

KEYWORDS: Education of health, Organ transplantation, Primary Prevention.

11 INTRODUGAO

O transplante de 6rgéos e tecidos € uma alternativa terapéutica que possibilita
grandes chances de recuperacéo e qualidade de vida ao paciente com disfun¢édo grave ou
faléncia de 6rgaos como pulmao, coracgéo, rins e outros. Assim, este procedimento consiste
na extracdo de tecido ou 6rgéo — por inteiro ou parte deles — de um doador (vivo ou n&o)
para subsequente substituicdo em receptor compativel (MOREIRA et al., 2016).

Desde 1964, quando iniciaram-se os transplantes no Brasil, houveram diversos
marcos que potencializaram 0s avanc¢os tanto nas técnicas cirdrgicas — com redugao
substancial dos riscos ligados ao procedimento — quanto na legislagéo vigente (CASTRO
et al.,, 2016). Contudo, o numero de pessoas que necessitam de doacdo ainda é
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desproporcional ao de doadores efetivos por diversos motivos como a recusa familiar
ligada a falta de conhecimento pregresso sobre o assunto, questdes religiosas, déficits
na abordagem profissional a familia do potencial doador, manuteng¢éo da viabilidade dos
orgéaos, entre outros (BERTASI et al. 2019).

Nesse contexto, emerge a campanha “Setembro Verde”, més alusivo ao Dia Nacional
da Doagao de Orgdos e Tecidos, celebrada no dia 27 de setembro, caracterizado por agdes
de conscientizagdo e/ou sensibilizacdo acerca do transplante de 6rgéos e tecidos. No
Estado do Para, tal iniciativa € promovida pela Central Estadual de Transplante (CET) em
conjunto com a Secretaria Estadual de Saude do Para (SESPA) e Instituicdes de Ensino
Superior (IES) com o objetivo de estimular a doagéo de 6rgéos e tecidos a nivel estadual

Segundo os dados da Associacéo Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO), até
dezembro de 2019, foram realizados 24.130 transplantes (cérnea, rim, figado pancreas,
coracdo e pulméo) a nivel nacional, permanecendo ainda na lista de espera 37.946
pessoas. Enquanto que, no Para, nesse mesmo ano, houveram 309 transplantes (cérnea e
rim), sendo a lista de espera composta por 1.236 pacientes.

Tais numeros evidenciam a necessidade crescente de ag¢des que atraiam e
incentivem mais doadores de forma a reduzir as filas de espera. Para isso, torna-se de
extrema importancia que a sociedade em geral obtenha informagdes sobre o processo de
doacao de 6rgéos, afim de dar-lhes maior autonomia na tomada de decisédo favoravel a
doacao.

Dessa forma, Marcondes et al. (2019) ressalta a necessidade de divulgacao e
discussao da temética, visto que a recusa familiar permanece intimamente ligada, dentre
outros fatores, a falta de conhecimento sobre a doagéo de dérgdos e a Morte Enceféalica
(ME). E ainda ressalta o papel de educador em saude exercido pelo enfermeiro em
repassar orientacoes que incluem desde aspectos éticos e legais do transplante, até o
esclarecimento de questionamentos como a integridade do corpo ap6s a captagao.

Destaca-se ainda que o enfermeiro para além da assisténcia direta ao possivel
doador e seus familiares que inclui a identificagcdo do provavel doador, manutencdo dos
orgéos viaveis, abordagem familiar e no poés-transplante, também assume o papel de
educador fora do ambiente hospitalar, difundindo informagdes sobre o transplante de 6rgéaos
e tecidos a comunidade, por meio de educagdo em saude nas escolas, universidades,
unidades de saude e outros (SILVA FILHO et al., 2016).

Para isso, o uso de tecnologias leves apresenta-se como ferramenta de alta
efetividade e de baixo custo para a sensibilizagdo quanto a importancia de se tornar
doador. Segundo Souza et al. (2019), as tecnologias leves se apresentam com enfoque nas
relagcbes humanas, a exemplo do acolhimento e estabelecimento do vinculo profissional-
paciente.

Assim, esclarecer conceitos errdbneos e desmitificar crencas desfavoraveis é

essencial para aumentar os indices de doadores efetivos e, consequentemente, diminuir o
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tempo de espera nas filas de transplante. Além disso, Hanauer e Burille (2020) destacam a
relevancia de promover tais discussdes dentro dos espagos universitarios, especialmente
com académicos da area da salde haja vista que estes, futuramente, poderdo ser
responsaveis por reconhecer, acolher e cuidar de possiveis doadores e seus familiares.

Sendo assim, faz-se necessario acdes de conscientizacdo sobre doacao de
6rgéos dentro do ambiente académico, uma vez que este meio propicia tais discussbes
por ser altamente plural e social. Aléem do mais, acredita-se que estes académicos
serdo multiplicadores das informagdes em seus locais de trabalho, casa, comunidade e
principalmente em suas cidades de origem.

1.1 Aspectos gerais sobre doacéo e transplante de 6rgaos no Brasil

O fluxo do transplante de 6rgaos em relagdo ao doador post mortem inicia-se com
a identificacdo e o diagnéstico de Morte Encefalica. Segundo Monteiro, Albuquerque e
Melo (2020), a ME consiste na destruicdo completa e irreversivel do tronco encefalico,
evidenciada obrigatoriamente por eletroencefalograma e exame fisico.

A partir do reconhecimento de ME, faz-se a notificacdo a Central de Notificacéo,
Capitacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO). A mesma transmite essa informacédo a
Organizagéo de Procura de Orgéos (OPOQ), responsavel por avaliar as condi¢des clinicas e
viabilidade dos 6rgéos do possivel doador (SANTOS et al., 2019).

Entéao, o proximo passo consiste na abordagem familiar realizada pela Comissao
Intra-Hospitalar para a Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT). Tal
etapa é imprescindivel pois, de acordo com a Lei n°® 10.211/2001, mesmo que, em vida,
0 paciente tenha expresso a vontade de ser doador de 6rgdos, é a familia a responsavel
pela autorizagé@o ou recusa da doagéao, especificamente cénjuge ou parente de até segundo
grau e maior de idade (BRASIL, 2001).

Destacam-se como contraindicacdes para doacdo: tumores malignos, exceto se
carcinomas basocelulares, in situ do colo uterino e tumores primitivos do sistema nervoso
central, soropositivos para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou para virus
T-linfotrépico humano (HTLV) dos tipos | e Il, sepse ativa e ndo controlada e tuberculose
em atividade (COELHO E BONELLA, 2019).

Segundo Sandri e Kuse (2019), um fator de peso em favor da autorizagdo familiar
€ a vontade expressada em vida de ser doador de 6rgdos e tecidos, o qual € visto como
um ultimo desejo do provavel doador. Somado a isso, Ribeiro et al. (2020) enfatiza o
fortalecimento da associacdo do ato de doacgéo de 6rgdos como um ato de solidariedade
ao salvar a vida de outra (s) pessoa (s).

Quanto aos doadores vivos — 0s quais podem doar um rim, medula 6ssea, e parte
do figado ou do pulméo — de acordo o Decreto n® 9.175/2017, qualquer pessoa saudavel de
até 60 anos pode ser doadora, com excec¢ao aos doadores de figado que séo aceitos até 80

anos e os menores de idade com autorizagdo de ambos os pais ou responsaveis. Para isso
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o doador devera possuir parentesco consanguineo de até quarto grau com o receptor ou,
no caso de conjuges, mediante autorizagdo judicial. E necessario ainda a apresentagéo de
exames de HIV e das hepatites B e C junto as provas de funcao hepatica, renal e pulmonar
(BRASIL, 2017).

21 OBJETIVO

Relatar a experiéncia de académicos em uma acdo educativa de sensibilizacéo
acerca do assunto doacdo de 6rgdos e tecidos voltada aos graduandos e funcionarios
da Universidade da Amazénia (UNAMA), através da utilizagcdo de um “Jogo Ludico”,

desenvolvido pelos académicos.

31 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, no qual académicos do
curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade da Amaz6nia, tiveram a oportunidade
de realizar uma ac¢éo de sensibilizac&do acerca da doacgéo de 6rgaos e tecidos, no dia 27 de
setembro de 2019, no hall de entrada da referida universidade.

Como instrumento de sensibilizagdo optou-se por um jogo ludico, pelo fato deste
tornar o processo de ensino-aprendizagem dinamico e prazeroso, haja vista, que conversar
sobre doagéo de 6rgéos ainda é visto como um assunto envolto em associacoes negativas
e “pré-conceitos”.

Por isso, foi confeccionado um jogo da meméria o qual tem como objetivo encontrar
pares de figuras exatamente iguais. Tal instrumento de educagédo foi escolhido pela
acessibilidade que permite a quase qualquer individuo participar € por remeter a infancia
parte prazerosa de nossas vidas.

Assim, como se tratava do Setembro Verde, os pares do jogo eram as figuras dos
orgaos que poderiam ser doados (por exemplo: duas figuras iguais de um rim). Desse
modo, foi estabelecido um tempo de 30 segundos, para que o participante encontrasse o
total de sete pares. Logo, participaram dessa dinamica, professores e alunos de diversos
cursos bem como funcionarios da universidade.

Destaca-se que na tentativa de encontrar a figura semelhante, o participante teria
que fixar na memdria as imagens da peca que desejava encontrar, dessa forma, ele
memorizava quais sdo os 6rgaos doaveis.

Apo6s o0 jogo, houve a abordagem individual com os participante acerca da doagéo de
orgéos, com o objetivo de fornecer orientacdes sobre o processo de captacao e transplante
de 6rgaos e tecidos, além de esclarecer dividas especialmente em relagédo ao diagnéstico
de Morte Encefalica.
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41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos o encerramento da atividade educativa, foram levantados como pontos positivos
da dinamica a participacdo ativa das pessoas em sanar suas duvidas e compreender o
processo de diagnostico de morte encefélica, captacdo e transplante de 6rgaos. Além disso,
notou-se que o ambiente proposto foi considerado agradavel ao promover tais discussdes
e interagdes, evidenciado principalmente pelo compartilhamento de vivéncias tanto para
demonstrar o conhecimento prévio como para exemplificar melhor os questionamentos.

Quanto aos organizadores da dindmica, no momento de auto avaliagéo, identificou-
se maior afinidade com questdes relacionadas ao processo de doacdo de 6rgaos, uma
vez que estes precisaram buscar informagdes acerca do assunto, além do contato com
experiéncias e dividas dos participantes. Logo, concluiram que proporcionar espacos
equivalentes contribui favoravelmente na formagéo académica por fornecer uma visao fora
do ambiente hospitalar, onde a atuagéo do enfermeiro (ou outro profissional da saude) faz-
se necessaria como forma de impulsionar o debate sobre doacao de 6rgdos no ambiente
familiar.

Além disso, o contato com a visao de universitarios nao restrito a apenas a area da
saude forneceu um amplo debate capaz de evidenciar quao importante é trazer a discussao
sobre transplantes de 6rgéos e tecidos como tema transversal na formacao académica,

visto que € uma tematica que abrange a sociedade em geral.

51 CONCLUSAO

Educacéo em saude se faz com a participacdo dos ouvintes no processo de ensino-
aprendizagem. Pensando nisso, € de suma importancia o desenvolvimento de tecnologias
leves, que estimulem a participacéo ativa dos ouvintes, tendo em vista a facilitagéo da troca
de conhecimento, além de tornar o processo mais dinamico e efetivo.

Ap6s o termino das dindmicas, percebeu-se maior disposicao dos participantes
em compreender e discutir sobre doacé@o de 6rgao. Tal fato evidencia a necessidade de
campanhas permanentes de incentivo a doagédo, com linguagem acessivel e utilizando
tecnologias que favorecam as trocas de experiéncias e transformem o ouvinte em
participante de tais espacos.

Além disso, enfatiza-se o estimulo a discussao familiar sobre doagéo de 6rgéos,
uma vez que o desejo de ser doador em vida tem influéncia favoravel na tomada de decisédo
da familia em ocasides que o individuo se torna um provavel doador.

Por fim, propde-se investir, além de campanhas de divulgacdo, nos debates em
escolas e universidades envolvendo o tema doagédo de 6rgéos e tecidos, visto que estes
ambientes favorecem as discussodes e, consequente, propagacéo das informagdes obtidas.
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RESUMO: INTRODUGCAO: A atuacdo do
enfermeiro ndo se limita apenas a assisténcia,
sendo uma das caracteristicas marcantes deste
profissional a funcdo de geréncia dos servigos
de saude, contribuindo para a implantacdo e a
manutengao de politicas publicas de saude. Desta
forma, o enfermeiro tem a fungcéo de organizar,
controlar e favorecer as praticas de
cuidar. OBJETIVO: Analisar a importancia do
conteldo gestdo e gerenciamento dentro do
componente curricular Estagio em Saude Coletiva
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do curso de Graduagédo em Enfermagem e seus reflexos na vida profissional do enfermeiro.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por académicos de
enfermagem durante o componente curricular Gestao e Gerenciamento em Salde Coletiva,
que ocorreu entre os anos de 2018 e 2019 em duas unidades de saude. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Durante o curso de enfermagem, os académicos puderam perceber que a
tematica gestéo e gerenciamento foi pouco abordada de forma pratica, visto que no periodo
de formagdo do enfermeiro foi dado grande enfoque as técnicas assistenciais, o cuidado
com o paciente e conhecimento cientifico. Durante o estagio na Atencao Baésica, os alunos
estavam esperando que seriam mais preparados para exercer a funcdo assistencial do
enfermeiro, como por exemplo realizagéo das consultas, exame fisico, acompanhamento dos
programas. Contudo, a experiéncia em campo de pratica mostrou uma realidade diferente, e
evidenciou uma outra grande atuaca@o do enfermeiro como gestor, assim foi possivel observar
a importancia que a gestdo e a geréncia tem no funcionamento da unidade de saulde.
CONCLUSAO: E necessaria a abordagem das nogdes e competéncia da gestdo dentro dos
componentes curriculares dos cursos de enfermagem, pois é uma fungdo que o enfermeiro
exercera tanto no nivel da atencdo béasica quanto nos servicos de média e alta complexidade.
PALAVRAS-CHAVE: Administracdo de servicos de saude, Enfermagem, Saude Coletiva,
Gestao e Gerenciamento.

ABSTRACT: INTRODUCTION: The performance of nurses isn’t limited to assistance, one
of the outstanding characteristics of this professional is the management function of health
services, contributing to the implementation and maintenance of public health policies. In
this way, the nurse has the function of organizing, controlling and favoring care practices.
OBJECTIVE: Analyze the importance of content management within the curricular
component Internship in Public Health of the Undergraduate Nursing course and its reflexes
in the professional life of nurses. METHODOLOGY: It is an experience report lived by nursing
students during the curricular component Management in Public Health, that happened
between the years 2018 and 2019 in two health units. RESULTS AND DISCUSSIONS:
During the nursing course, academics could perceive that the management theme was little
addressed in a practical way, because during the period of the nurse’s training, a great focus
was given to care techniques, patient care and scientific knowledge. During the internship
in Primary Care, students were hoping that they would be better prepared to exercise the
nurse’s care function, such as carrying out consultations, physical examination, monitoring
programs. However, the experience in the practice field showed a different reality, and showed
another great role of the nurse as a manager, so it was possible to observe the importance
that management has in the operation of the health unit. CONCLUSION: It’s necessary to
approach the notions and competence of management within the curricular components of
nursing courses, because it’s a function that nurses will have to perform both at the level of
primary care and in the services of medium and high complexity.

KEYWORDS: Health services administration, Nursing, Collective Health, Management.

11 INTRODUGAO

A atuacdo do enfermeiro ndo se limita apenas a assisténcia, sendo uma das
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caracteristicas marcantes deste profissional a fungéo de geréncia dos servigos de salde,
contribuindo para a implantacao e a manutencgéo de politicas publicas de saude (MOMORO;
ENDERS; LIRA; SILVA; MENEZES, 2017).

Assim, € funcdo do enfermeiro organizar, controlar e favorecer as praticas de
cuidar. Deste modo, levando em consideracdo as Diretrizes Nacionais Curriculares
dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem, que preconizam a integragdo curricular de
forma a favorecer o desenvolvimento do perfil critico-reflexivo do aluno, percebe-se uma
deficiéncia no curriculo de alguns cursos de Enfermagem, no tocante a gestao dos servicos
de saude (RODRIGUES; WITT, 2010). A gestdo e a geréncia da saude séo areas muito
importantes, pois 0 bom desempenho do servico depende de uma gestéo eficiente para
o seu funcionamento com qualidade. Uma das caracteristicas do enfermeiro é o perfil de
gestor, de lider e a enfermagem estéa atuante no gerenciamento desses servigos.

A formacéo profissional do enfermeiro € voltada, principalmente, para a area
assistencial, entretanto o enfermeiro tem a responsabilidade para uma atuacdo maior na
area gerencial exigida pelas organizagées de saude (CAMACHO, 2015). Esse descompasso
entre o processo de formacgéao e a pratica na enfermagem resulta em tensdes, desmotivacéo
e conflitos.

A preocupacédo da academia tem sido a preparagdo dos profissionais para a
realizacdo de um cuidado individualizado altamente qualificado, o que muitas vezes nao
€ 0 Unico objetivo das instituicdes de saude, sendo exigidas do profissional habilidades e
competéncias de geréncia de servicos e pessoas, 0 que, ndo raro, se limita ao controle de
material e de pessoal, em detrimento do gerenciamento do cuidado (SANTOS; PESTANA;
GUERRERO; MEIRELLES; ERDMANN, 2013).

21 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é analisar aimportancia do conteudo gestéo e gerenciamento
dentro do componente curricular Estagio em Saude Coletiva do curso de Graduag@o em
Enfermagem e seus reflexos na vida profissional do enfermeiro.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por académicos de enfermagem os
quais ja tivessem vivenciado o componente Gestéo e Gerenciamento em Saude Coletiva,
que, considerando todos os académicos envolvidos neste estudo, ocorreram entre os anos
de 2018 e 2019 em duas unidades de saude, sendo uma Estratégia Salude da Familia e
uma Unidade Basica de Saude.

Durante o curso de enfermagem, os académicos puderam perceber que a tematica
gestao e gerenciamento foi pouco abordada de forma pratica, visto que no periodo de

formacao do enfermeiro € dado grande enfoque as técnicas assisténcias, o cuidado com
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0 paciente e conhecimento cientifico. Pelo fato de a disciplina gestdo e gerenciamento
ainda néo ter o devido destaque, com carga horaria mais ampla dentro das instituicbes de
ensino, os alunos apresentaram dificuldades em entender e visualizar a importancia deste
conhecimento para a carreira profissional.

41 RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante o estagio na Atencéo Basica, os alunos estavam esperando que seriam mais
preparados para exercer a funcao assistencial do enfermeiro, como por exemplo realizagédo
das consultas, visitas domiciliares, exame fisico, acompanhamento dos programas, etc.

Contudo, a experiéncia em campo de pratica mostrou uma realidade diferente, e
trouxe em evidencia uma outra grande atuacdo do enfermeiro que € o de gestor, desta
forma, foi possivel observar a importancia que a gestao e a geréncia tem no funcionamento
da unidade de saude e de quéo necessario é que os académicos de enfermagem conhegam
sobre essa tematica e que tenham a oportunidade de praticar a funcéo de gerente. Além
da pratica assistencial, os estudantes tiveram a oportunidade de aprender muito com a
chefia de enfermagem, de modo que puderam atuar nas questdes de organizacgao, criagcdo
da escala de trabalho, delegacgéo de tarefas entre a equipe de enfermagem, distribuicéo de
recursos humanos e o que cada funcionario estaria responsavel a realizar, gerenciamento
de recursos materiais a fim de evitar desperdicios, melhor organizacao do espaco disponivel
na unidade, comunicacdo com toda a equipe e um dos mais importantes atributos de um
gestor a avaliacéo, pois é a partir da observacao, do planejamento, da implementacao das
acoOes e da avaliacao final que o enfermeiro podera apontar pontos negativos e positivos,
afim de melhorar a qualidade do servico prestado a comunidade.

Na Unidade Basica de Saude foi possivel estar a frente de alguns programas,
planejar acdes em saude junto aos demais profissionais como estratégia para a prevencao
de doencas, compreender o papel de lideranga do enfermeiro em coordenar a equipe
de técnicos e auxiliares de enfermagem e os Agentes Comunitarios de Saude. Fazendo
um paralelo com outros campos de pratica, pode-se notar que muitos dos problemas
encontrados, como por exemplo, o atendimento inadequado e insuficiente e até mesmo da

perda de documentos de pacientes, resultam de uma ma gerencia.

51 CONCLUSAO

Indubitavelmente, é necessaria uma abordagem mais ampla sobre nocdes e
competéncia da gestao dentro dos componentes curriculares dos cursos de enfermagem,
pois € uma funcdo que o enfermeiro tera de exercer tanto no nivel da atencéo basica
quanto nos servicos de média e alta complexidade, visando um bom funcionamento do
servico, minimizando as chances de surgirem ocorréncias danosas para 0s pacientes e

profissionais.
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Portanto, ha uma discordancia entre os curriculos de enfermagem e a pratica do
enfermeiro de fato, pois a atencé@o dos curriculos geralmente é focada na assisténcia,
em aprender técnicas, realizar consultas, fazer procedimentos, contudo a atuagdo do
enfermeiro vai muito além de atividades mecénicas e assistenciais, as quais, poderao
tornar-se ineficazes caso o setor ndo apresente uma boa gestdo e gerenciamento dos
materiais, profissionais, organizacao do setor, dentre outros.

Desse modo, o estagio supervisionado em Saude Coletiva contribuiu para incentivar
0s académicos a desenvolverem habilidades de lideranca, e compreender melhor as
estratégias para o funcionamento dos servicos e novas ideias de politicas publicas voltadas
para a saude.
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RESUMO: O numero de pessoas vivendo em
situacéo de rua tem sido crescente. A exposi¢ao
a fatores ambientais e sociais permite que
esses individuos se tornem mais vulneraveis a
adoecimentos, necessitando de maior atencao
a salde. O Sistema Unico de Salde, tem
assistido a esse grupo por meio de politicas de
atencéo a pessoa em situacao de rua. O objetivo
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HUMANIZADA

deste estudo foi descrever, sobre a perspectiva
dos académicos do curso de Medicina da
Universidade Federal do Para (UFPA), a
atuacdo e manejo da equipe de consultorio
na rua do municipio de Belém, a atencdo a
saude dispensados a populagdo em situacao
de rua nos entornos do Mercado Francisco
Bolonha e a contribuicdo que experiéncia
agregou para a qualidade da formagao médica.
A experiéncia ocorreu durante a aula préatica da
disciplina Atengéo Integral a Salde, ocorrida
no Consultério na Rua. Foi possivel identificar
a situacéo de vulnerabilidade em que vivem as
pessoas em situacdo de rua e como a equipe de
saude tem desempenhado o acompanhamento
das pessoas e seus desafios frente ao cuidado
com o grupo em questdo. Além da contribuicao
para a formacdo médica, que proporcionou aos
alunos aprendizado sobre a politica de atencao
a pessoa em situacédo de rua, aproximacéo com
a realidade e a contribuicdo na desconstrugéo do
modelo biomédico e fortalecimento da relagéo
médico paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Populagéo em situagéo de
rua, Consultério na rua, Formagao médica.

THE IMPORTANCE OF THE APPROACH
OF MEDICINE ACADEMICS AT UFPA
WITH THE HOMELESS POPULATION

FOR ETHICAL AND HUMANIZED
TRAINING

ABSTRACT: The number of people living on
the streets has been increasing. Exposure to
environmental and social factors allows these
individuals to become more vulnerable to illness,
requiring greater health care. The Unified Health
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System, has been assisting this group through policies of attention to the homeless. The
objective of this study was to describe, from the perspective of the medical students at
Federal University of Para (UFPA), the performance and management of the office team on
the street in the city of Belém, the health care provided to the population in a situation of
around the Francisco Bolonha Market and the contribution that experience has added to the
quality of medical training. The experience occurred during the practical class of the discipline
Comprehensive Health Care, which took place at the clinic in the street. It was possible to
identify the situation of vulnerability in which people living on the streets have and how the
health team has been monitoring people and their challenges in terms of caring for the group
in question. In addition to the contribution to medical training, which provided students with
learning about the policy of care for people on the street, approximation with reality and the
contribution to deconstructing the biomedical model and strengthening the doctor-patient
relationship.

KEYWORDS: Homeless population, Street practice, Medical training.

11 INTRODUGAO

Uma das maiores e mais arduas tarefas enfrentadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) para desenvolver os principios de promogao e acesso a saude a todos os
individuos tem sido a maneira como tal sistema, nos Gltimos anos, vem se organizando.
A busca da garantia pelo direito aos servigcos para as chamadas populacbes de risco,
em especial a populacdo em situacao de rua, € um desafio. Esse grupo é caracterizado
por ser um conjunto populacional heterogéneo, que tem em comum a pobreza extrema,
vinculos familiares fragilizados, bem como a inexisténcia de moradia convencional regular,
necessitando, assim, do uso de logradouros publicos e de areas degradadas como espacgo
de moradia e de sustento, de forma temporéaria ou permanente (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, além das adversidades encontradas por estarem em situagdo de
exposicado a diversos fatores de riscos biol6gicos e psicologicos, essas pessoas também
precisam lidar, cotidianamente, com o estigma da conjuntura social, a dificuldade na procura
de atendimento médico que se adapte as suas particularidades e outras intempéries, que
tornam inviavel a essa populacdo gozar plenamente dos seus direitos (HINO, SANTOS
e ROSA, 2018). Tem-se como exemplo, a consideravel porcentagem de quase 30% de
brasileiros em situagéo de rua sem quaisquer documentos de identificacdo, fato que dificulta
a obtencdo de emprego formal, 0 acesso aos servigos e programas governamentais, e o
exercicio da cidadania (BRASIL, 2012).

Soma-se a isso a qualidade de vida dessas pessoas, a qual é prejudicada devido
estarem a mercé de mudancas climéaticas e, consequentemente, a inUmeras doencas.
Os problemas de saude, dessa forma, tendem a se ampliar, em virtude da auséncia de
servicos de higiene — banheiros e lavanderias publicas — e das condi¢bes precarias de
sobrevivéncia (VIEIRA, BEZERRA e ROSA, 2004).
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Histérico da populacao em Situacéao de Rua e do Consultério na Rua

Com a transicdo do modelo feudal de organizagdo para o modo capitalista, em
meados do século XIlll, deu-se inicio um complexo processo de urbanizagéo, consolidado
durante a chamada Revolugéo Industrial. Diante desta transi¢éo a classe do campo advinda
do processo de éxodo rural, de maneira brusca, necessitou comecar a vender sua forca de
trabalho nas industrias da cidade. Entretanto, nesse processo nem todos os individuos se
inseriram no novo arranjo populacional, ficando assim a mercé para sobreviver no ambiente
hostil dos centros urbanos e perambulando pelas ruas, caracterizando assim o que se pode
dizer como as primeiras pessoas em situagédo de rua (SILVA, 2006).

No contexto mais especifico da sociedade brasileira € possivel destacar que houve
uma maior intensidade no surgimento da populacdo que utiliza da rua como sua moradia
na primeira metade do século XX, decorrente do éxodo rural e do processo migratorio,
resultado pelo forte crescimento industrial e urbano durante o governo e politica econémica
do presidente Getulio Vargas (MONTEIRO e VERAS, 2017).

Resende (2017) destaca que, desde o seu surgimento, essas populagdes foram
negligenciadas pelo Estado e tratadas de maneira segregada, a exemplo disso a contagem
nos Ultimos censos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) foram ignoradas
até 2010, demonstrando, um reflexo da segregacao social expondo uma faceta tipica do
que sofre um individuo em situacéo de rua até a contemporaneidade: a sensacéo de nao
pertencimento a lugar algum.

Foi somente em 2005, que esse grupo populacional passou a contar com uma
legislac@o que Ihe garantisse assisténcia social, baseada na Lei 11.258 que disponibilizava
criagdo, no sistema de assisténcia social, de programas especificos para pessoas que
vivessem em situacéo de rua. (RESENDE e MENDONGCA, 2019).

No ano de 2009, foi criada a Politica Nacional para Populacdo em Situacao de Rua
e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento (CIAMP-Rua), que tinha
por objetivo “orientar a constru¢éo e execucéo de politicas” que atendessem ao grupo em
questao (BRASIL, 2009). Sob essa nova politica, foi possivel a estruturacéo de localidades
e programas que pudessem oferecer uma tentativa de melhora e efetivagéo dos direitos
a dignidade, e outros previstos na Constituicdo para a realidade social das pessoas em
situacao de rua, tais como os Centros de Referéncia Especializados para a Populagéo em
Situacdo de Rua (Centros Pop) e os Consultérios de Rua (CR), que passariam a oferecer
servico médico em horarios e condicdes favoraveis para a Populacdo em Situacdo de Rua
(PSR) (RESENDE e MENDONGCA, 2019).

Em 2009, o Ministério da Saude propde que o CR se torne uma das estratégias do
Plano Emergencial de Ampliacdo de Acesso ao Tratamento em Alcool e outras Drogas,
sendo incluido, em 2010, no Plano Integrado Nacional de Enfrentamento ao Crack, com o
objetivo de ampliar o acesso aos servigos assistenciais e qualificar o atendimento oferecido
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as pessoas que consomem drogas por intermédio de acdes de salde na rua (SILVA,
FRAZAO e LINHARES, 2014).

Em 2011, como desdobramento do Decreto Presidencial n°® 7.053/2009, que instituiu
a Politica Nacional para a Populagcdo em Situagdo de Rua e seu Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento, o Ministério da Saude (MS) adotou o CR como um
servico estratégico da Atencéo Bésica, fazendo a composicdo entre os dispositivos da
Saude Mental e da Saude da Familia ao invés de extinguir um em detrimento do outro.
Atualmente, a rede publica de satde tem mais de cem CR implantados em todo territério
brasileiro, com uma pratica clinica de cuidado que percorre a rede ao promover a atengéo
e a inclusé@o da PSR.

Devido a ampla acédo que se passa narua, o CR é um servigo transversal, produzindo
tanto uma atenc@o em relagéo a especialidade da saude mental, como a disposi¢do de
praticas da Atencdo Bésica. Pode-se constatar a produgdo de uma assisténcia primaria,
com o “uso de praticas de prevencdo de doengas e promog¢ado da saude”, assim como a
“melhora do acesso aos servigos de saude e a tentativa de protecéo da qualidade de vida”
(SILVA, FRAZAO e LINHARES, 2014).

Determinantes Sociais em Saude e Populacédo em Situacéo de Rua

Os determinantes sociais de saude (DSS) estéo relacionados as condi¢des em que
uma pessoa esta inserida, considerando “fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/
raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam na saude e nos fatores de risco
que interferem na populagé@o, tais como moradia, alimentagdo, escolaridade, renda e
emprego” (CARRAPATO, CORREIA e GARCIA, 2017)

Destarte, o uso de outras esferas da sociedade & necessario para aumentar a
equidade entre diferentes grupos de pessoas, isto €, inserir politicas gerais para reduzir
a desigualdade social. Por conseguinte, inicia-se um processo de mentalizacdo individual
sobre manutenc¢éo da saude e aprimoramento da qualidade de vida (BUSS e FILHO, 2007).

A populacdao em situag@o de rua (PSR) sofre com a iniquidade, pois a falta de
alimentagcédo saudéavel e constante, a higiene precaria e a auséncia de abrigo prejudicam
a saude, o que requer atencéo e cuidados especiais. O Consultério na Rua procura se
adaptar a caréncia de recursos da PSR, compreendendo os DSS e sua intima relagdo com
um bom prognéstico terapéutico (BUSS e FILHO, 2007).

O Consultério na Rua parte de uma demanda de praticas de cuidado em salde
para pessoas em situagdo de rua que se encontram desabrigadas. A atencéo integral a
saude desse grupo possui vulnerabilidades, como a falta da regularidade. Assim, fazendo
com que os profissionais de saude, na realizagéo de praticas de cuidado a Populagcdo em
Situacado de Rua, levem a almejar por politicas publicas eficientes, repensando suas a¢oes
para que ampliem a resolutividade da assisténcia a essa populagéo por meio da criacao de
vinculo. (PAULA et al, 2018)
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21 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A aproximacgé@o com a populag¢do em situag¢ao de vulnerabilidade foi possivel devido
a aula pratica da disciplina Atencédo Integral a Saude, que ocorreu no Consultério na Rua,
atuante no Mercado de carne Francisco Bolonha, em Belém, estado do Para. O mercado
encontra-se situado no conhecido Ver-o-Peso (descrever brevemente o local, caracterizar
o lugar, dizer que é um local turistico etc. procurem ser sucintos). Foram acompanhados
varios pacientes do grupo de populacdo em situacao de rua, atendidos pela equipe da
Atencao Primaria a Saude no municipio, levando-se em considerac¢ado as especificidades
de cada paciente. O consultério conta com uma atuagdo multiprofissional, que segue desde
0 acolhimento humanizado até a consulta especifica por profissional de saude. O horario
dos atendimentos é diferenciado e adaptado aos horarios e estilo de vida dos pacientes,
e ocorrem no periodo vespertino e noturno, visto que pela manha os usuérios do servigco
costumam estar dormindo e ainda sob efeito do uso de drogas.

Durante as consultas médicas identificou-se a habilidade do médico do consultorio
durante as consultas, fruto da larga experiéncia com esse grupo populacional. Foi possivel
observar a forma ética e humanizada de manejo que os profissionais tinham com os
pacientes, dirigindo-se a eles da forma sincera e acessivel, agcdo de extrema importancia,
tendo em vista que o publico, néo raro, apresenta-se psicoldgica e fisicamente abalados.
Durante as atividades praticas, observou-se que os arredores do CR apresentam condi¢es
higiénicas e sanitarias péssimas, com proliferacdo de pequenos animais potencialmente
transmissores de doencga, que encontram-se nas pilhas de lixo amontoados; também
observou-se o problema social da desigualdade extremamente evidente no local, que pela
manha e tarde apresenta rica movimentacao com transito de veiculos e pessoas, devido
aos varios estabelecimentos comerciais da regido e no periodo da noite, apresenta-se
somente com moradores de rua e dependentes quimicos no local.

Foi possivel observar durante os atendimentos, que a grande maioria dos pacientes
atendidos sdo pessoas fragilizadas pelo sistema social. Sdo pessoas usuarias de diversos
tipos de drogas, pessoas quase sempre acometidas por algum tipo de enfermidade, vivem
sozinhos ou em pequenos grupos, deixaram o convivio da familia em geral por algum
conflito familiar e sem emprego.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O atendimento no CR prioriza o cuidado no local onde o individuo esta, uma forma
de criar vinculo entre a equipe e 0 paciente, que busca atender ndo sé os problemas
de saude desses individuos, mas também atender problemas sociais, através de acgbes
compartilhadas e integradas entre as Unidades Basicas de Saude (UBS), as equipes dos
Centros de Atencao Psicossocial (Caps), aos servigos de Urgéncia e Emergéncia, ao Centro
POP entre outros. Dessa forma, o trabalho intersetorial cria um espaco de referéncia para o
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convivio social e desenvolvimento de relagdes de solidariedade, afetividade e respeito com
o objetivo de minimizar os efeitos negativos dos DSS para esse publico, cuja compreensao
integrada constitui o pilar para a formagéo médica humanizada (PAULA et al, 2018).

O uso de drogas, a violéncia, o estigma, e a burocracia foram os desafios identificados
que refletem no funcionamento do Consultério na Rua.

O uso de drogas, que primariamente, destaca-se como um dos principais fatores que
se apresentam como entrave para uma melhor qualidade do atendimento do consultério
na rua, foi observado com frequéncia durante os atendimentos. Conforme Matos (2018)
0 uso de entorpecentes € um dos subterfigios pelos quais os individuos em situagcéo
de rua buscam suprimir os sentimentos de impoténcia e vazio existencial vivenciado
cotidianamente.

Avioléncia foi outro desafio importante observado durante os atendimentos realizados
a pessoas moradores de rua que sao vitimas de violéncia. Sendo mais frequentes brigas
entre diferentes grupos rivais e agressdes por parte de civis e policiais.

O Estigma foi um desafio observado pelos discentes, quando a populacéo atendida
relatava que um dos principais motivos para a baixa procura por atendimento médico era
por se sentirem “indignos” de receber qualquer tipo de ajuda. De acordo com (JORGE e
CORRADI-WEBSTER, 2012), a midia costuma associar o consumo de drogas as situagoes
de violéncia e criminalidade, provocando desse modo a perpetuacdo do preconceito e
estigma em relagdo aos usuarios e, consequentemente, afastando esse grupo de boa parte
dos servigos oferecidos pelo Consultério de Rua.

A burocracia e a negligencia afastam o morador de rua dos servi¢cos essenciais e
da atencédo a saude. Na atividade foi observada uma caracteristica impar entre as pessoas
em situacdo de rua. Durante os atendimentos, em conjunto com a equipe de saulde,
observou-se que grande parte dos usuarios do servico ndo possuiam documentagéo, o
que prejudicava o atendimento e o encaminhamento dos pacientes a outros servigos. O
fato se deve pela baixa disponibilidade e meios de esclarecimento aos usuarios para a
aquisic@o desses materiais, bem como pela situacao de dependéncia quimica, abandono e
negligencia em que vivem. Do ponto de vista da saude, a limitagcdo é considerada danosa
para os pacientes em situacao de rua, pois, o processo de atendimento em alguns lugares
e, principalmente, a realizagdo de possiveis procedimentos, necessita de documentagéao
(PRATTA e SANTOS, 2009).

Destacamos como observagdo importante nesta experiéncia a situagdo de
invisibilidade a que o grupo esté sujeito, sdo invisiveis nas ruas, ndo séo vistos, ndo sao
olhados. Dessa forma, paira um desleixo social, em que simular a inexisténcia dessa
populagéo torna-se mais valido do que tentar compreendé-la e assim construir mecanismos
que melhorem sua qualidade de vida e acesso aos servicos necessarios para a atencao
integral a satde dessa populagéo.

A experiéncia proporcionou a percepcao do grupo de estudantes acerca da
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insuficiéncia de acgbes direcionadas as pessoas em situagdo de rua, embora haja um
esforgo significativo por parte da equipe de sadde. Considera-se que a equipe é bastante
reduzida para atender o grande contingente de pessoas em situacé&o de vulnerabilidade
social, que vivem nas ruas e dependem de acdes propostas pelas politicas publicas, as
quais atendam de forma integral, suas necessidades.

A partir dessa vivéncia, considerou-se 0 quéo relevante é a aproximacao do discente
do curso de medicina com a populacdo em situagé@o de rua, pois ao mesmo tempo em que
se proporciona aos estudantes conhecer a oferta dos servigos de salde e a sua execugéo,
transpOe-se a barreira social existente entre 0 académico e o referido grupo social, o
que proporciona beneficio matuo e aprendizados importantes para a vida académica e
profissional, assim como a desconstru¢cdo do modelo biomédico entre todos os grupos, em
especial 0os grupos vulneraveis.

41 CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada pelos alunos do primeiro semestre do curso de Medicina
da UFPA, no CR, situado em Belém, foi capaz de estimular um olhar holistico sobre a atual
condicao das pessoas em situacao de rua no municipio, bem como o desenvolvimento da
PNPSR e sua importancia na satde publica. Outrossim, tornou possivel aos discentes,
sob diversos aspectos, analisarem criticamente os fatores intrinsecos relacionados com
o cotidiano dessa populagdo, tais como: o descaso das autoridades, a exposicdo a
violéncia e aos os riscos biologicos, 0 modo de vida totalmente diferente do conhecido
como “convencional” pelo senso comum, o preconceito sofrido, as dificuldades existentes
na procura de atendimento médico, fatores psicossociais, entre outros. Ademais, é de suma
relevancia destacar o papel da experiéncia para a formacao médica e humanistica que os
académicos obtiveram, uma vez que a atividade tornou melhor a compreensao sobre a
politica especial de atencdo a salde para as pessoas que vivem em ruas, tendo em vista
as necessidades do grupo. Notadamente, verificou-se a importancia de se estabelecer uma
relagdo de confianca e apoio mutuo entre os membros dessa populagédo e a equipe de
saude para que melhor seja estabelecido o principio do bem-estar geral e acesso universal
a saude expressos pela Carta Magna do pais e pela prépria PNPSR.
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RESUMO: O processo de envelhecimento é
considerado um desafio, tanto para o idoso
em si, onde tem que aceitar o declinio de sua
capacidade funcional e sua aptidao fisica,
como para familiares, que devem dar uma
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atencdo especial para os mesmos. Quando
essa atencdo se torna inviavel, busca-se o
apoio das Instituicoes de Longa Permanéncia.
Essas Instituicdes abrigam individuos com idade
igual ou superior a 60 anos, promovendo uma
assisténcia biopsicossocial. A Fisioterapia em
conjunto com os demais profissionais, buscam
melhorar as condi¢cdes funcionais e psicossociais
desses idosos institucionalizados, prevenindo
e reabilitando as mudancas decorrentes do
envelhecimento. O estudo objetivou relatar a
experiéncia de estudantes de fisioterapia ao
visitarem uma Instituicdo de Longa Permanéncia,
em Fortaleza-CE. No qual, os alunos puderam
observar a assisténcia oferecida aos idosos por
toda a equipe da instituicdo. A experiéncia serviu
para os estudantes entenderem melhor sobre
0 assunto e perceberem o quao importante é o
papel ndo somente do fisioterapeuta, mas de
todos os profissionais que buscam atender a
necessidade desses idosos, proporcionando uma
melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos, Envelhecimento,
Fisioterapia, Instituicao.

THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY
IN LONG STAY INSTITUTIONS FOR
THE ELDERLY (ILPI): AN EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: The aging process is considered
a challenge, both for the elderly, who have to
accept the decline in their functional capacity
and physical fitness, and for family members,
who must give some special attention to them.
When this attention becomes impracticable,
Support from Long-Term Institutions is sought.
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These institutions help people with 60 years-old or older, promoting a biopsychosocial
assistance. Physiotherapy, together with other professionals, seeks to improve the functional
and psychosocial conditions of these institutionalized elderly, preventing and rehabilitating
the changes resulting from the aging process. The study aimed to report the experience of
physiotherapy students when visiting a Long-Term Institution, in Fortaleza-CE. In which, the
students were able to observe the assistance offered to the elderly by the entire team of the
institution. The experience served for the students to understand better on the subject and to
realize how important is the role not only of the physiotherapist, but of all professionals who
seek to meet the needs of these elderly providing a better quality of life.

KEYWORDS: Elderly, Aging, Physiotherapy, Institution.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento é o processo de desgaste do corpo, no qual é desencadeada uma
série de modificagOes fisiolégicas, fazendo com que acabe prejudicando a funcionalidade
dos idosos. A independéncia funcional exige um bom equilibrio, forgca muscular, resisténcia
cardiovascular e também uma boa motivagdo. E por mais que seja inevitavel a mudanga
dessas capacidades diante do envelhecimento, o que chamamos de senescéncia, elas
podem ser acentuadas ou minimizadas de acordo com a vida que a pessoa tem levado
até chegar na velhice, nomeado de senilidade. Ou seja, podemos distinguir a senescéncia
que é o envelhecimento fisiologico do organismo, frisado por um conjunto de mudancas
orgéanicas, psicolégicas e funcionais, e a senilidade que abrange processos patologicos
considerados ‘tipico da velhice”. As ILPI tém como objetivo auxiliar essas pessoas,
proporcionando moradia, vestuério, alimentacdo, medicamentos, cuidados com a higiene,
vida social, visando uma melhor qualidade de vida, de uma maneira biopsicossocial. A
fisioterapia nessas instituicbes tem a finalidade de proporcionar uma independéncia a esses
idosos, para que eles possam executar suas tarefas diarias normalmente, minimizando as
consequéncias fisioldgicas e patologicas decorrentes deste envelhecimento.

21 OBJETIVOS

Relatar a experiéncia de académicos de Fisioterapia, do Centro Universitario
UNIFAMETRO, da disciplina de Saude Coletiva, em visita a ILPI Lar Torres de Melo, em
Fortaleza - CE.

31 METODOS

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia de uma aula de campo da disciplina
de Saude Coletiva, onde foi realizado uma visita a Instituicdo de Longa Permanéncia Lar
Torres de Melo, Localizada no municipio de Fortaleza - CE, em Junho de 2019. Na visita,
foi apresentada aos académicos toda a estrutura desta ILPI, como séo feitos os trabalhos
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com os idosos, de como a multidisciplinaridade entre os profissionais de fisioterapia,
enfermagem, psicologia, medicina, farmacia e educador fisico sdo importantes para bons
resultados, pois melhora a efetividade das intervencgbes e aperfeicoa os servigos prestados.
Foi mostrado aos alunos todos os espacgos da instituicdo, como a sala de fisioterapia, onde
se encontram 0s equipamentos e profissionais para atender as necessidades dos idosos;
os dormitérios; a area de lazer, onde séo realizados os encontros e os eventos; a farmacia,
no qual séo fornecidos os remédios; a area para idosos acamados, que ficam na enfermaria
e necessitam de cuidados redobrados; a piscina, onde eles realizam as atividades de
hidroginastica, e no final de semana, séo liberados para lazer; a area da estética, onde
eles cortam os cabelos, fazem a sobrancelha, tiram a barba, tudo isso visando melhorar
a autoestima desses individuos. E em todos esses locais, estavam os profissionais e os
estagiarios, sempre procurando proporcionar uma melhor vivéncia e qualidade de vida para
esses idosos.

41 RESULTADOS

A visita realizada pelos académicos de Fisioterapia promoveu um momento de
grande conhecimento, e para alguns, uma mudanca de percepcdo em relagdo a ILPI,
pois presenciamos o cuidado e o excelente tratamento que esses idosos recebem da
equipe multidisciplinar. A acéo fisioterapéutica na ILPl é de notéria contribuicdo para
que os idosos vivenciem uma melhor funcionalidade, visando como consequéncia uma
produtiva qualidade de vida. Salientando que se trata de uma instituicao filantrépica, tanto
o Fisioterapeuta como os outros profissionais enfrentam dificuldades, como a falta de uma
infraestrutura e aparelhos mais tecnologicos, para que possam fazer um trabalho ainda
mais efetivo, mas mesmo com os problemas, os mesmos buscam meios criativos para
suprir essa falta. E possivel observar como a grande maioria desses idosos, sente-se bem
acolhido e amparado nessa institui¢éo.

51 CONCLUSAO

Concluiu-se que o Fisioterapeuta tem grande importancia nas ILPI, pois consegue
proporcionar ao idoso sua independéncia, e no caso de idosos mais comprometidos,
reabilitd-los para conseguir recuperar sua funcionalidade, e assim, melhorar ndo so6 o fisico,
mas o psicologico também, fazendo com que eles se sintam mais integrados socialmente.
Sendo assim, o fisioterapeuta juntamente com os outros profissionais, trabalham para
além de minimizar os efeitos fisioldgicos e patolégicos do envelhecimento, fazer que esses
idosos fiqguem bem consigo mesmo e aumentem a sua autoestima, contribuindo assim para

uma melhor qualidade de vida dos mesmos.
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RESUMO: Diante dos elevados numero de
casos relacionados a IST (Infecg@o Sexualmente
Transmissiveis) no mundo, houve a necessidade
de medidas de controle e identificacdo de
individuos afetados, por meio dos Testes
rapidos (TR), que sé@o extremamente solicitados
para o rastreio e diagnostico precoce de virus
como o da imunodeficiéncia humana (HIV),
Sifilis, Hepatites B e C. Desse modo, o inicio
do tratamento ocorre em tempo oportuno,
proporcionando assim maior resolubilidade e
qualidade no atendimento, principalmente em
segmentos populacionais mais vulneraveis. Com
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iss0, 0 presente trabalho tem o objetivo de relatar a experiéncia de uma agéo educativa com
os usuarios de uma Estratégia Saude da Familia (ESF) em Belém/PA sobre os Testes rapidos
e doencas detectaveis. Diante disso, utilizou-se como método um estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia mediante a realizacéo de uma atividade de sala de espera da Unidade
Saude da Familia com uso de recursos didaticos e rodas de conversa. Desenvolver essas
atividades em comunidade voltadas para os usuarios dos servicos de saude, é de extrema
importancia, visto que essa pratica traz informacdes concretas, auxilia em melhores habitos
de salde e em praticas preventivas. Além disso, essas praticas possibilitam o estreitamento
entre ensino-servigo- comunidade, permitindo a consolidagéo de profissionais mais criticos e
resolutivos nos varios cenarios vivenciados no Sistema Unico de Saude.
PALAVRA-CHAVE: Atencao Primaria a Saude; Diagnéstico Precoce; Educagéo em Saude.

THE IMPORTANCE OF INTERPROFISSIONALITY IN HEALTH EDUCATIONAL
PRACTICES ON RAPID TESTS: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: In view of the high number of STl-related cases (Sexually Transmitted Infection)
in the world, there was a need for control and identification measures for affected individuals,
through Rapid Tests (RT), which are extremely requested for screening and early diagnosis
of viruses such as human immunodeficiency (HIV), Syphilis, Hepatitis B and C. Thus, the
beginning of treatment occurs in a timely manner, thus providing greater resolution and quality
of care, especially in more vulnerable population segments. With this, the present work aims
to report the experience of an educational action with the users of a Family Health Strategy
(FHS) in Belém / PA on the Rapid Tests and detectable diseases. Therefore, a descriptive
study of the experience report type was used as a method by carrying out a waiting room
activity at the Family Health Unit with the use of teaching resources and conversation
circles. Developing these community activities aimed at users of health services is extremely
important, since this practice brings concrete information, helps in better health habits and
preventive practices. In addition, these practices enable the narrowing between teaching-
service-community, allowing the consolidation of more critical and resolute professionals in
the various scenarios experienced in the Unified Health System.

KEYWORDS: Primary Health Care; Early Diagnosis; Health Education.

11 INTRODUGAO

O Teste rapido (TR) € um teste sorologico que detecta Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), Sifilis, Hepatites
B e C (MINISTERIO DA SAUDE, 1999). Dessa maneira, é uma estratégia que possibilita
o diagnostico precoce e, consequentemente, o inicio do tratamento em tempo oportuno
dessas doencas, proporcionando assim maior resolubilidade e qualidade no atendimento,
principalmente em segmentos populacionais mais vulneraveis (ARAUJO; QUIRINO;
PINHO; ANDRADE, 2018).

No contexto da atencdo basica a implantacdo do teste rapido ainda constitui um
desafio a ser vencido onde, observam-se as dificuldades relacionadas a quadros reduzidos
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de profissionais aptos a realizarem o teste rapido e a falta de materiais/insumos para
implantacéo e continuidade do servico (EW et al., 2018). Diante disso, os testes rapidos
deveréo ser realizados por profissionais de saude devidamente capacitados e o sistema
submetido a controle de qualidade, como é feito para os laboratérios que realizam a
sorologia convencional (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

Nessa perspectiva, é fundamental a insercdo da educacao interprofissional (EIP),
como estratégia educacional para desenvolver a pratica colaborativa. A EIP tem sido
definida como uma oportunidade em que duas ou mais profissées aprendem com, para e
sobre a outra para melhorar a colaboragéo e a qualidade dos cuidados (CAMARA et al.,
2015). A proposta é aproximar o estudante de processos de trabalho comuns a todos os
profissionais da saude, ndo s6 os especificos de sua area de formagéo.

Esta aproximacgéo acontece em grupos de estudantes de diversos cursos e promove
experiéncias interprofissionais. Em varios paises, experiéncias de EIP na graduagcédo em
saude indicam mudancgas no perfil dos profissionais de saude, os quais tornam-se mais
aptos para uma pratica colaborativa no mundo do trabalho, que resulta em melhoria na
assisténcia e exige o fortalecimento de uma pratica académica integrada aos servigos de
saude, atendendo as demandas da sociedade, visando que se restabeleca a coeréncia
entre a formacgéo do profissional da satde e o SUS (CAMARA et al., 2015).

Partindo desse pressuposto, o objetivo do presente trabalho é relatar a experiéncia
de uma agéo educativa com os usudrios de uma Estratégia Salude da Familia (ESF) em

Belém/PA sobre os Testes rapidos e doencgas detectaveis.

21 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma atividade de sala de espera entre os participantes do
PET/Interprofissionalidade que integram os cursos de enfermagem, biomedicina,
odontologia e servigo social, juntamente com 15 usuérios que aguardavam por consultas
na Unidade Saude da Familia.

A préatica educativa ocorreu em quatro momentos: No primeiro momento foram
distribuidos balbes verdes e vermelhos para cada participante, onde verde significa
verdadeiro e vermelho falso para que os usuarios pudessem participar ativamente da
acdo. No segundo momento, foram feitas perguntas para os participantes utilizando-se dos
baldes e seu significado e, posteriormente os usuarios foram indagados em relagéo aos
seus conhecimentos sobre o Teste Réapido. No terceiro momento foi feita uma discusséao
sobre as patologias sdo detectadas e como € realizado o TR, assim como a diferenca entre
HIV/AIDS, sifilis e hepatites, além dos aspectos éticos relacionados aos profissionais. No
quarto momento, foi feita uma dindmica dos mitos e verdades sobre as doencgas e sobre o

TR, com excelentes contribuicdes pelos participantes da atividade.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve representativo interesse por parte dos usuarios que participaram da acao
quando foram solicitados. Dos 15 usuarios presentes, 10 (66,66%) nao tinham nenhum
conhecimento do que era Teste Rapido e 5 (33,33%) ja tinham ouvido falar, porém nao
sabiam explicar. Em relacdo a diferenca entre HIV/AIDS, 8 (53,33%) presumiam serem
termos equivalentes e 7 (46,66%) compreendiam que sdo definicdes diferentes, sendo
que destes apenas 1 pessoa tentou diferencia-los, citando o potencial de agressdo como
caracteristica definidora. E por fim, 2 usuarios comentaram sobre experiéncias com
familiares portadores de HIV/AIDS e sobre os preconceitos vivenciados pela propria familia.

Nesse contexto, percebeu-se constru¢des importantes de conhecimento sobre
o teste rapido, e as doencas rastreadas, ressaltando a importancia da educagdo em
saude como pratica emancipadora, além do que os participantes sdo multiplicadores de
conhecimentos entre os pares e na comunidade, reforcando desta forma a importancia
da educacédo em saude. O uso de agdes educativas é uma forte ferramenta que auxilia na
promocéao e prevencao de doengas e agravos a saude. Desenvolver atividades educativas
de educagédo em saude voltadas para os usuarios dos servicos de saude, € de extrema
importancia, visto que essa pratica traz informacdes concretas, auxilia em melhores habitos
de saude e em préticas preventivas (TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2014).

41 CONCLUSAO

Compreende-se a pratica educativa como ferramenta fundamental para a promogao
da saude, prevencao de doencas com construgdo do conhecimento, reflexao e criticidade
dos sujeitos , enquanto instrumento emancipador sobre sua vida e saude.

Nesse contexto, € fundamental que educagdo em saude desenvolvida mediante
varios olhares, seja na perspectiva interprofissional, seja desenvolvida a partir do olhar
dos profissionais, comunidades e instituicdes formadoras, pois a partir desse mecanismo
se constréi processos de ensino- aprendizagem capazes de aperfeicoar uma realidade
e alcancar os beneficios que somente o processo educacional pode proporcionar,
especialmente em populagbes vulneraveis.

A atividade proporcionou aos discentes importantes reflexdes sobre a importancia
da educacdo em saude, enquanto préatica social, assim como possibilitou estreitamento
entre ensino-servico- comunidade, permitindo a consolidacao de profissionais mais criticos
e resolutivos nos varios cenarios vivenciados no Sistema Unico de Saude.
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RESUMO: A salde da mulher foi incorporada
as politicas publicas nacionais no século XX,
sendo que as mulheres sdo a grande maioria
da populagéo brasileira e também as que
mais frequentam o sistema de salde, tanto
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para se consultar ou levar algum familiar. A
participacdo da fisioterapia contribui para uma
maior qualidade de vida em todas as suas fases,
atuando na prevencéo, promogéo e tratamento
proporcionando uma atengéo integral & saude
da mulher. O estudo tem como intuito descrever
a experiéncia de académicos de fisioterapia ao
visitarem o Hospital Gonzaguinha de Messejana,
os alunos puderam vivenciar os excelentes
resultados, beneficios e a importancia das
estratégias da equipe multidisciplinar que o
hospital mantém nesse contexto.
PALAVRAS-CHAVE: Saude Coletiva, Mulher,
Gestante, Fisioterapia.

THE IMPORTANCE OF THE
PHYSIOTHERAPY IN WOMEN’S HEALTH:
NA EXPERIENCE

ABSTRACT: Women'’s health was incorporated
into national public policies in the twentieth
century, with women being the vast majority
of the Brazilian population and also those who
most frequent the health system, both to consult
or take a family member. The participation of
physiotherapy contributes to a better quality of life
in allits phases, acting in the prevention, promotion
and treatment providing an integral attention to
the woman’s health. The study aims to describe
the experience of physiotherapy students when
visiting the Gonzaguinha de Messejana Hospital,
students were able to experience the excellent
results, benefits and the importance of the
multidisciplinary team strategies that the hospital
maintains in this context.

KEYWORDS: Collective

Health, Women,
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Pregnant Women, Physiotherapy.

11 INTRODUGAO

Na atencdo a saude das mulheres, compreende-se a integralidade como a
concretizagdo de praticas de atengcdo que garantam o acesso das mulheres a acgbes
resolutivas construidas segundo as especificidades do ciclo vital feminino e do contexto
em que as necessidades séo geradas. Nesse sentido, o cuidado deve ser permeado pelo
acolhimento com escuta sensivel de suas demandas, valorizando-se a influéncia das
relagbes de género, raga/cor, classe e geracao no processo de saude e de adoecimento
das mulheres. (COELHO, et al. 2009)

As acbes de salde da mulher atuam na prevengdo, promogao, tratamento,
recuperacdo e manutengéo da saude. E tem como objetivo a melhoria da atengéo obstétrica
(Pré-natal, pos-parto, urgéncias e emergéncias obstétricas e aborto), o planejamento
reprodutivo (métodos contraceptivos), saude mental, vigildncia do 6bito materno, do
abortamento inseguro, o combate a violéncia domeéstica e sexual, cuidado da mulher no
climatério e da saude da adolescente. Acrescenta, também, a prevencéo e o tratamento de
mulheres com HIV/AIDS.

Os atendimentos séao feitos nas Unidades basicas de saude (ABS) como também nas
Unidades de atencéo secundaria e terciaria. As mulheres contam com um acompanhamento
multidisciplinar, sendo assim sao acolhidas por profissionais de todas as areas, como por
exemplo, Médico, Psicélogo e Fisioterapeuta.

E fundamental que entendamos a importancia da satde da mulher, pois sdo acdes
especificas e voltadas as caracteristicas anatomo-fisiologicas do sexo feminino. Como
também compreender as varias dimensdes vida (no caso da mulher), como rela¢des de
género, papéis sociais, atividades do cotidiano, relagdes familiares, passando por aspectos
biolbgicos, saude reprodutiva, bem como as vulnerabilidades sociais, psiquicas e biolégicas,
para dai estruturar a atencéo a saude. (SILVA SANTOS, 2010)

21 OBJETIVOS

Relatar a importancia da saude da mulher para os académicos de Fisioterapia na
visita ao Hospital Gonzaguinha de Messejana.

31 METODOS

Trata-se estudo descritivo do tipo relato de experiencia de uma aula de campo da
disciplina de Saude Coletiva, onde foi feita a visita ao Hospital Gonzaguinha de Messejana,
localizado no municipio de Fortaleza - CE, em marco de 2019. Na visita foi apresentado
toda a estrutura do hospital, em especial a parte da fisioterapia, onde a fisioterapeuta
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apresentou o publico alvo, que sdo os acompanhamentos das gravidas no p6s parto e
gravidez de risco, onde as mesmas tem toda uma atencdo multidisciplinar assim como
também um atendimento humanizado. O local conta com salas de parto e uma equipe
capacitada para atender a qualquer intercorréncia.

Além disso, existem programas de educacdo em salde, onde fazem a promogéo
em escolas do bairro abordando diversos temas com os alunos e exclarecendo as duvidas
dos mesmos. No hospital acontecem encontros mensais com os acompanhantes e as
maes para que entendam todo o proceso do parto, possiveis intercorrencias, saibam sobre
os cuidados no pos-parto tanto com o bebé (Amamentacgao, higiene da cicatriz umbilical,
banhos, mudanca de decubitos) quanto consigo mesma (Alimentagcéo, higiene intima,
relacédo sexual, depressdo p6s-parto) e também promovendo uma melhor interagéo entre
eles.

Foi visualizado também a UTI, onde ficam os recém nascidos que nasceram com
alguma morbidade e os prematuros. Esses bebés tem um acompanhamento 24h e séo
atendidos por toda a equipe. Quanto as maes, sdo alocadas proximas a UTI, para que
possam ter contato e assim passar a construir uma relacdo mae-filho e também ser

acompanhadas pela equipe.

41 RESULTADOS

A fisioterapia deveria estar inserida nos programas de pré-natais para prevenir e/
ou tratar as consequéncias das alteragdes musculoesqueléticas e biomecanicas das dores
das gestantes, orientar as posturas e as atividades de vida diaria. (RAMOS, 2012)

Ademais, ela também atua nas mulheres que, ap6s o parto, sentem dores no ato
da relagé@o sexual, com intuito de reduzir a dor e promover uma melhor qualidade de vida.
Esses atendimentos séo feitos na sala da Fisioterapeuta, onde sao utilizados recursos de
biofeedback, de fortalecimento, estimulagcéo e analgesia.

A visita realizada pelos académicos de Fisioterapia proporcionou a eles uma viséo
multidisciplinar no atendimento da mulher e puderam tirar suas duvidas relacionadas a

atuacéo da Fisioterapeuta.

51 CONCLUSAO

Concluiu-se que é de suma importancia a atuacdo do Fisioterapeuta no
acompanhamento das gravidas, no pre parto e pos parto, pois além de prepara-las
fisicamente para ter o bebé, logo apoés, elas tem todo um aparato ndo focando apenas na

funcionalidade mas também o psicologico.

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 8 Capitulo 7 “



REFERENCIAS

COELHO, Edméia, et al. Integralidade do cuidado & satde da mulher: limites da pratica
profissional. Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 jan-mar; 13 (1): 154-160.

PEDROSA, M. Atencao integral a saide da mulher: desafios para implementacao na pratica
assistencial. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 1, n. 3, p. 72-80, 17 nov.
2005.

RAMOS?, Andréia Valesqui Brum; DE ALMEIDA, Carla Skilhan. A gestacao no segundo trimestre de
usudrias da clinica de saude da mulher e o papel da fisioterapia. movimento, v. 4, n. 21, 2012.

SILVA SANTOS, Alvaro da. Do Programa Materno Infantil ao Programa Integral a Satide da Mulher:
impacto na abordagem assistencial. Saude Coletiva, vol. 7, nam. 39, 2010, pp. 96-98 Editorial Bolina
Sé&o Paulo, Brasil.

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 8 Capitulo 7 “



CAPITULO 8

A IMPORTANCIA DO ESTAGIO SUPERVISIONADO
PARA OS ACADEMICOS DE EFERMAGEM: RELATO

Data de aceite: 01/07/2020
Data de submissado: 13 /05/2020

Marcia Soraya Quaresma Vera Cruz
Graduanda em Enfermagem pela Universidade
da Amazobnia (UNAMA)

Belém-Para
http://lattes.cnpq.br/9782643617217166

Amanda Carolina Silva de Aviz

Graduanda em Enfermagem pela Universidade
da Amazoénia (UNAMA)

Belém-Para
http://lattes.cnpq.br/4609663032854695

Cintia Yolette Urbano Pauxis Aben - Athar
Valentim

Docente em Enfermagem na Universidade da
Amazdnia (UNAMA)

Belém-Para
http://lattes.cnpq.br/8844398079793605

Edilene Gemaque Leal

Graduanda em Enfermagem pela Universidade
da Amazobnia (UNAMA)

Belém - Para
http://lattes.cnpq.br/4457449535033060

Erica Alana Santos dos Santos

Graduanda em Enfermagem pela Universidade
da Amazédnia (UNAMA)

Belém-Para
http://lattes.cnpq.br/6126509656513036

Hector Brenno da Silva Cagni

Graduando em Enfermagem pela Universidade
do Estado do Para (UEPA) Belém - Para
http://lattes.cnpq.br/2832101477950197

Politica, Planejamento e Gestao em Saude 8

DE EXPERIENCIA

Jhonata Correa Barbosa

Graduando em Enfermagem pela Universidade
da Amazoénia (UNAMA)

Belém-Para
http://lattes.cnpq.br/4714210905945502

Leticia Loide Pereira Ribeiro

Graduanda em Enfermagem pela Universidade
da Amazoénia (UNAMA)

Belém-Para
http://lattes.cnpq.br/8621996086821284

Maria Suzana Souza Castro

Graduanda em Enfermagem pela Universidade
da Amazoénia (UNAMA)

Belém-Para
http://lattes.cnpq.br/2172248355606540

Patricia da Silva Ferreira

Graduanda em Enfermagem pela Universidade
da Amazobnia (UNAMA)

Belém-Para
http://lattes.cnpq.br/0361462608517256

RESUMO: O estagio supervisionado de
enfermagemédesumaimportanciaparaodiscente,
pois através dele se aprimora suas habilidades
para o exercicio profissional, capacitando o aluno
para as situacbes divergentes presentes no
ambito de trabalho. Por meio do estagio pode-se
observar as dificuldades presentes no decorrer
da assisténcia de enfermagem, exigindo do
estudante o desenvolvimento da capacidade de
gerenciar sua equipe para prestar um cuidado de
qualidade. O objetivo deste estudo é descrever a
experiéncia de académicos de enfermagem no
exercicio de seu primeiro estagio supervisionado
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em ambiente hospitalar. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia,
realizado no segundo semestre de 2018. Foi realizado atividades de enfermagem em um
hospital privado, onde os discentes puderem exercer a enfermagem, sob a supervisdo de um
professor preceptor. Na oportunidade, puderam levantar o histérico clinico dos pacientes,
realizar o exame fisico e procedimentos como troca de cateterismo vesical, banho no leito
e coleta de material biolégico. No inicio, os académicos sentiram dificuldades por se tratar
de sua primeira pratica assistencial, porém no decorrer do estagio puderam criar um vinculo
com os pacientes, o que lhes propiciou mais seguranca na assisténcia. Logo, o estagio de
enfermagem é essencial, pois aproxima o estudante da realidade profissional, pelo qual
adentra a rotina de enfermagem, além de aprimorar seu pensamento critico.

PALAVRAS CHAVE: Educacdo em Enfermagem, Estagio, Assisténcia de Enfermagem.

THE IMPORTANCE OF THE SUPERVISED INTERNSHIP FOR NURSING
ACADEMICS: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT :The supervised nursing internship is of paramount importance for the student,
because through it their skills for professional practice are improved, enabling the student to
the divergent situations present in the work environment. Through the internship, it is possible
to observe the difficulties present during the nursing care, requiring the student to develop
the ability to manage his team to provide quality care. The aim of this study is to describe the
experience of nursing students in the exercise of their first supervised internship in a hospital
environment. This is an experience report descriptive study, carried out in the second half of
2018. Nursing activities were carried out in a private hospital, where students can practice
nursing, under the supervision of a professor. At the opportunity, they were able to survey
the clinical history of the patients, perform the physical examination and procedures such as
exchange of bladder catheterization, bed bath and collection of biological material. At first,
the academics experienced difficulties because it was their first care practice, but during the
internship they were able to create a bond with patients, which provided them with more
security in care. Therefore, the nursing internship is essential, as it brings students closer to
the professional reality, through which they enter the nursing routine, in addition to improving
their critical thinking.

KEY WORDS: Nursing Education, Internship, Nursing Assistance

11 INTRODUCAO

Ap6s a elaboracdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, o estagio obteve
evidéncia no processo de formagcdo do ensino superior, mostrando-se mais presente e
ganhando mais importéncia nas grades curriculares dos cursos, sendo ele fundamental
para a formacdo académica (MARRAN et al.,2015). Conforme proposto na resolucéo
441 de 2013, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o Estadgio Supervisionado
(ES) € um ato educativo a ser desenvolvido no ambiente de trabalho com o intuito de
preparar os estudantes para o exercicio de sua profissdo, promovendo o aprendizado
das caracteristicas profissionais inerentes a enfermagem, o que garantira ao discente a
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oportunidade de se autodescobrir enquanto profissional, de conviver com outros colegas
de profissdo e vivenciar habilidades como responsabilidades que Ihe serdo conferidas,
essenciais no decurso da formacgao do profissional enfermeiro (RODRIGUES et al., 2019).

O ES é de extrema relevancia para os discentes de enfermagem, uma vez que
por meio dele é possivel ter a primeira experiéncia no que se refere a assisténcia de
enfermagem. Ele é apresentado como metodologia de aproximagdo entre a academia e
0s servigos a fim de permitir a aplicagéo de habilidade e atitudes profissionais apreendidos
pelo discente, reforcando suas competéncias (ESTEVES et al., 2018).

O ES propicia que o académico floresca sua identidade vocacional, permitindo o
aprimoramento de suas competéncias a frente das situagbes divergentes que surgem
no ambito da assisténcia a saude, capacitando-o para o mercado de trabalho e no
desenvolvimento potencial de habilidade e competéncias essenciais no perfil profissional
do enfermeiro (RAMOS et al., 2018).

No decorrer do ES, é possivel identificar inUmeras adversidades que surgem
durante o processo assistencial, 0 que se faz evidente a necessidade de desenvolver
espirito de liderangca em cada membro da equipe, incluindo o estagiario, tornando-o
sensivel a pratica profissional de enfermagem, despertando em si suas competéncias
diante de suas responsabilidades como futuro enfermeiro, e por consequéncia, ampliar
seus conhecimentos (NEGREIROS et al., 2018).

Logo, € de suma importancia que o estudante de enfermagem seja estimulado a
assumir um espirito de lideranca desde a graduacgéo, pois quando exercer sua profisséo,
se encontrara diante de uma equipe que necessitara de suas orientagbes e poder de

resolubilidade diante de acontecimentos adversos, presente no decorrer da vida profissional.

21 OBJETIVO

Descrever a experiéncia de académicos de Enfermagem em seu primeiro estagio
supervisionado referentes a disciplinar curricular Adulto |, onde os quais puderam exercer
a prética assistencial de enfermagem em um hospital de pequeno porte no municipio de

Belém, Para.

31 METODOLOGIA/DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado no segundo semestre de
2018. No periodo em questao, foram realizadas atividades de enfermagem aplicadas na
assisténcia a pacientes internados em um hospital privado no municipio de Belém/Par4,
onde os académicos puderam conhecer os assistidos, levantar seu historico clinico, realizar
procedimentos como coleta de material bioldgico, troca de cateterismo vesical, banho no
leito, cuidados com curativos, assisténcia ao recém-nascido e a puérpera. As atividades

realizadas pelos estudantes eram supervisionadas pelo preceptor, que os auxiliava e
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orientava no surgimento de duvidas perante os problemas expostos.

Os estudantes eram divididos em duplas, onde deveriam se dirigir a cada leito
dos pacientes, conforme orientacdo do enfermeiro preceptor, e realizar as anotagdes de
enfermagem de acordo com o relato do cliente.

Em consonancia com as informagdes fornecidas pelo doente, o registro de
enfermagem continha os achados clinicos que futuramente foi utilizado para a elaboragéao
tanto do diagnoéstico de enfermagem, quanto para intervencao, que servia de auxilio para
aplicagdo de uma assisténcia mais humanizada.Se realizou também o exame fisico nos
pacientes a fim de encontrar qualquer anormalidade que viria a prejudicar o seu bem-estar.

Além disso, pdde-se presenciar a preparacédo do cliente antes de procedimentos
cirurgicos, onde se observou os papeis de enfermagem referentes aos cuidados no pré-
operatério, o que foi de extrema relevancia para os estudantes.

41 RESULTADOS

Durante o periodo de estagio da disciplina de Adulto |, os académicos tiveram a
oportunidade de conhecer a rotina interna do hospital, assim como compreender os
sentimentos dos pacientes frente ao adoecimento.

A principio, em seu primeiro contato com os pacientes, os académicos foram
marcados pela inquietagdo, uma vez que seria sua primeira atividade assistencial
relacionada diretamente a sua futura profissdo, onde requer do profissional seguranca
para executar as fungdes pertinentes a assisténcia. Em estudo realizado, os graduandos
de enfermagem relataram seus sentimentos e dificuldades vivenciadas na rotina das
unidades de saude e rede hospitalar, sendo o medo e a ansiedade os sentimentos que
mais prevaleceram, destacando-se também a dificuldade de realizar determinados
procedimentos, relacionando-os com a teoria e a pratica (LIMA et al., 2018).

No decorrer da assisténcia, pdde-se realizar atividades que permearam um vinculo
sentimental com os pacientes, por intermédio de conversas relacionadas a sua vida
pessoal, 0 que aproximou os académicos dos assistidos, principalmente por conta de seu
adoecimento. Relagbes como essa exigem dos académicos perspicécia para trabalhar
seus sentimos subjetivos e alheios, sabendo diferenciar a vida pessoal e a profissional,
pois por conta da inexperiéncia, o estudante sente-se despreparado emocionalmente para
agir diante das situacdes apresentadas pelos doentes (MOTTA et al., 2018).

Na vivéncia de estégio realizou-se atividades frequentes na rotina de enfermagem, o
que estimulou os académicos a participarem mais ativamente dos cuidados aos pacientes,
realizando tarefas como cuidados com curativos, anamnese e exame fisico e cateterismo
vesical. Por conta disso, os académicos puderam perceber a importancia da criagcdo da
relacéo interpessoal com o paciente, a fim de proporcionar a praticabilidade assistencial

mais confiavel, para que o assistido se sinta seguro aos cuidados de estudantes que estdo
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no inicio de sua formacao profissional.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, compreende-se a importancia do estagio supervisionado para
0 académico, pois ele proporciona o acompanhamento da rotina diaria de um enfermeiro,
além de suscitar o pensamento critico-reflexivo nos académicos correlacionando-o aos
seus conhecimentos teéricos. Assim, a pratica de estagio é essencial para o aprimoramento
cognitivo, pois por meio dele pode-se relacionar a teoria a pratica assistencial, onde os
estudantes tém a oportunidade de executar seus conhecimentos adquiridos durante a
graduacao, em face de acontecimentos adversos presente no decorrer do Estagio.
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RESUMO: A dor é um sinal de alerta que ocorre
por meio de uma experiéncia sensorial e/ou
emocional, que pode estar relacionada a um
dano real ou potencial nos tecidos. Portanto,
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EXPERIENCIA

pretendendo dar a importancia ao cuidado da
dor, considera-se necessario a valorizagdo do
ser na sua integralidade, permitindo assim a
manuten¢do da qualidade de vida. Por meio do
projeto de extenséo clinica da dor, foi vivenciado
uma pratica com os académicos de Fisioterapia,
onde os mesmos atenderam pessoas da
comunidade, tendo assim, seu primeiro contato
com o paciente. Sendo assim, uma grande troca
de experiéncias e cuidados, entre comunidade e
corpo académico. A comunidade se beneficiou
através de atendimentos gratuitos e de qualidade
e os alunos, por sua vez, puderam aplicar na
pratica todo o contetido e conhecimento adquirido
em sala de aula.

PALAVRAS-CHAVE: Projeto de extenséo, Dor,
Fisioterapia, Académicos.

THE IMPORTANCE OF THE “PAIN
CLINIC” PROJECT IN THE ACADEMIC
SPHERE: AN EXPERIENCE

ABSTRACT: Pain is a warning sign that occurs
through a sensory and / or emotional experience,
that could be related to a potential or real
damage in the tissues. Therefore, intending to
give importance to pain care, it is considered
necessary to value being in its entirety, allowing
in that way, the maintenance of quality of life.
Through the extension project “Pain Clinic”, it was
lived practical experiences with Physiotherapy
academics, where the students served the
community, and through that having its first
contact with a real patient. Being in that way,
a great mutual exchange of experiences and
care, between community and students. The
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community was benefited through free and quality assistance, the students, in the other hand,
were able to apply in practice all the content and knowledge acquired in the classroom.
KEYWORDS: Extension project, Pain, Physiotherapy, Academics.

11 INTRODUGAO

A dor € uma percepcéo sensorial dolorosa que pode ser decorrente de um estado
emocional ou fisico, ocorrendo por meio de um estimulo, por vias descendentes ou
ascendentes. Pode ser caracterizada por dor aguda ou crénica, sendo a primeira um sinal de
alerta fisiolégico e esta relacionada com o tempo de duragéo, consistindo numa intensidade
mais elevada e desaparecendo quando a causa for tratada ou curada. Concomitantemente,
a segunda perdura por um periodo indefinido, sendo provéavel a sua extensao durante toda a
vida do individuo. Portanto, segundo Bud6 (2008, v. 12, n. 1, p. 90-96), a aproximagéo entre
o profissional e o paciente, torna-se importante quando ha conhecimentos dos valores e
visdes de mundo, sendo assim ir4 ocorrer intimamente a relacdo da pratica e da alteridade
do cuidado com o outro.

Visando atuar na reducéo da sintomatologia dolorosa, a clinica escola vinculada a
uma instituicdo de ensino superior da rede privada, no municipio de Fortaleza-CE, gerou
uma esfera académica para o desenvolvimento pratico dos alunos, com o enfoque no
primeiro contato com o paciente. A clinica € um ambiente direcionado a comunidade, onde
nédo ha custos para o paciente, entretanto, ha diretrizes que precisam ser cumpridas.

No curso de Fisioterapia, através de um projeto de extensdao denominado Clinica da
Dor, os atendimentos comeg¢am no 5° semestre, apés teorias ministradas em sala, sendo
abordada a avaliagao cinesiofuncional e o tratamento com cinesioterapia e terapia manual,
uma vez que esses conhecimentos sdo necessarios para um atendimento supervisionado.

Esse projeto de extensdo tem sua relevancia pautada no aprimoramento do
conhecimento teérico-pratico dos discentes, uma vez que promove o contato precoce
com pacientes, desenvolvendo diversas habilidades e competéncias, dentre elas a
avaliagéo cinético-funcional, tratamento e acompanhamento da evolucédo e recuperacéo do
paciente. Além disso, também disponibiliza um atendimento gratuito e de qualidade para a
comunidade.

21 OBJETIVOS

Relatar a importancia do projeto de extenséo Clinica da Dor para os académicos de
Fisioterapia, no primeiro contato com o paciente, como também para a comunidade.

31 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia de académicas de
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fisioterapia, ao final da participacdo do projeto de extenséo Clinica da Dor, que teve inicio
no més de marco de 2019, em uma clinica escola vinculada a uma instituicdo de ensino
superior da rede privada, no municipio de Fortaleza-CE. Este projeto teve duragéo de seis
meses e é conduzido e supervisionado por duas docentes da instituicdo, e teve como
publico alvo os alunos regularmente matriculados no curso de fisioterapia da mesma e que
foram aprovados no processo seletivo referente ao projeto de extenséao.

As atividades do projeto foram conduzidas de forma que os alunos desenvolvessem
0 aprimoramento do conhecimento teérico-pratico, por meio de discussdes de casos,
avaliacdes, elaboragao e execugédo do plano, reavaliagdes e alta. Para isso, os alunos foram
orientados a trabalhar em duplas, sendo cada dupla responsavel pelo atendimento de dois
pacientes. Os atendimentos ocorriam duas vezes por semana, durante duas horas e os
pacientes eram provenientes da comunidade préxima a instituicdo de ensino em questéo.

Todas as avaliacbes e atendimentos eram supervisionados pelas docentes da
instituicdo e, ao final da participagdo no projeto de extenséo, os alunos apresentaram
um trabalho de conclusdo expondo experiéncias e metas alcancadas e protocolos de
tratamento realizados.

41 RESULTADOS

Durante a participagdo no projeto de extensao, foi observado uma acessibilidade
muito importante para a comunidade, pois eram oferecidos, atendimentos de qualidade,
gratuito e supervisionados pelos professores responsaveis. Para os alunos, esse projeto
possibilitou uma aproximacédo com o meio onde irdo atuar brevemente, e alcancaram um
crescimento académico, pois proporcionou um melhor contato interdisciplinar, devido a
possibilidade de colocar em pratica os contetdos adquiridos em sala de aula, portanto,
proporcionou um contato terapeuta-paciente, além disso, foram instigados a buscar mais
sobre trabalhos cientificos.

Nesses casos o plano terapéutico foi feito a partir de uma avaliagéo cinesiolégica
funcional, o que nos fez observar, como aluno, uma certa independéncia e a possibilidade
de aplicar a teoria visto em sala de aula na pratica. Observando entdo, a evolugédo nos
ganhos de amplitudes, diminuicdo das dores, aumento de forca e reintegracdo social e nas
atividades de vida diaria.

5] CONCLUSAO

Verificou-se aimportancia do projeto clinica da dor para os académicos e comunidade,
pois além de beneficiar as pessoas que necessitam de tratamento fisioterapéutico, os
alunos puderam aplicar seus conhecimentos na pratica e ganhar experiéncia através do

primeiro contato com o paciente.

Politica, Planejamento e Gestao em Saude 8 Capitulo 9 “



REFERENCIAS

MAMELUQUE, Ludmila; ALVES, Fabiana. Degeneracgao do disco intervertebral: Revisando
conceitos. Revista NBC - Belo Horizonte — vol. 6, no 16, novembro de 2018.

SALLUM, Ana Maria Calil; GARCIA, Dayse Maioli; SANCHES, Mariana. Dor aguda e crénica: revisao
narrativa da literatura. Acta Paulista de Enfermagem, v. 25, n. 1, p. 150-154, 2012.

MIRANDA, Carla Ceres Villas et al. Nova classificacao fisiologica das dores: o atual conceito de
dor neuropatica. Revista Dor, v. 17, p. 2-4, 2016.

BUDO, Maria de Lourdes Denardin et al. Praticas de cuidado em relagdo a dor: a cultura e as
alternativas populares. Escola Anna Nery, v. 12, n. 1, p. 90-96, 2008.

LIMA, Gabriella Maria. et. al. Terapia manual em pacientes portadores de hérnia discal lombar:
revisao sistematica. Ciéncia em Movimento | Reabilitagdo e Salde — Fortaleza, CE, n. 38, vol. 19,
2017.

Coluna vertebral. JAMIL NATOUR. 2. ed. — Sao Paulo: etcetera Editora, 2004.

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 8 Capitulo 9 “



CAPITULO 10

A IMPORTANCIA DO PROJETO DE EXTENSAO
NA FORMAGCAO ACADEMICA: RELATO DE
EXPERIENCIA DE DISCENTES DO CURSO DE

Data de aceite: 01/07/2020
Data de submissédo: 11/06/2020

Lucas Yuri Azevedo da Silva

Universidade Federal do Para
Belém-PA

Marcia Gabrielle de Brito Moraes

Universidade Federal do Para
Belém-PA

Barbara Vieira Dias

Universidade Federal do Para
Belém-PA

Maria Claudia Valente Almeida

Universidade Federal do Para
Belém-PA

Juliene Corréa Barbosa

Universidade Federal do Para
Belém-PA

Carolina Lima da Fonte

Universidade Federal do Para
Belém-PA

Sinara Mendes Campelo

Universidade Federal do Para
Belém-PA

Aldri Mateus Teixeira dos Santos

Universidade Federal do Para
Belém-PA

Saul Rassy Carneiro

Universidade Federal do Para
Belém-PA

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 8

FISIOTERAPIA

RESUMO: Os projetos de extensédo apresentam
como fundamento a interacdo social e a triade
ensino, pesquisa e extensdo. Potencializada pela
construcao das parcerias externas, esta dindmica
entre sociedade e universidade é permitida pelo
representante da academia ao enquadrar suas
intervencgdes cientificas no contexto de vida do
representante da comunidade. Os projetos focam
em tematicas especificas que possam contribuir
para o desenvolvimento social, e entre elas esta
a assisténcia aos pacientes diagnosticados com
cancer. O atendimento fisioterapéutico com
énfase oncologica tem o proposito de intervir
no pré e no pbs-operatorio dos pacientes com
o objetivo de preservar e restaurar a integridade
cinético-funcional. O objetivo deste trabalho
€ relatar a experiéncia de discentes do curso
de Fisioterapia sobre a importdncia de um
projeto de extensdo em oncologia para a sua
formacao académica e profissional. O presente
estudo é descritivo e se caracteriza por relato
de experiéncias vivenciadas por estudantes
do curso de bacharelado em Fisioterapia, de
uma universidade publica de Belém do Para,
vinculados a um projeto de extensao executado
em uma unidade de alta complexidade em
oncologia do Hospital Universitario filiado a
instituicdo de ensino superior nos anos de 2018
e 2019. O protocolo consistia em uma ficha de
avaliacdo composta com as caracteristicas
sociodemogréficas e caracteristicas da doenca,
avaliacdo da fadiga, qualidade de vida, da
funcionalidade, do nivel de dor e avaliagéo do nivel
de atividade fisica. Os exercicios terapéuticos
consistiram em alongamentos, fortalecimento de
membros superiores e inferiores e educagdo em
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saude. Os voluntarios inseridos no ambiente hospitalar por meio do projeto de extensédo com
énfase em Fisioterapia oncologica obtiveram interacdes e vivéncias da dinamica hospitalar
ainda no periodo da graduagdo, experiéncia que aperfeicoou a relagédo interpessoal e a
interdisciplinaridade, dessa forma contribuindo para a formag¢do de um profissional mais
capacitado para a pratica clinica ap6s o término da graduagéo.

PALAVRAS CHAVE: Servico hospitalar de fisioterapia, Cancer, Extensao comunitaria.

THE IMPORTANCE OF EXTENSION PROJECT IN ACADEMIC FORMATION:
EXPERIENCE REPORT OF STUDENTS FROM PHYSIOTHERAPY COURSE

ABSTRACT: Extension projects are based on social interaction and a teaching, research and
extension triad. This dynamic between society and university is allowed by the representative
of the academy when placing scientific interventions in the context of the life of the community
representative and its potentialized by the construction of external partnerships. The projects
focus on specific themes that can contribute to social development, including assistance
for patients diagnosed with cancer. Physiotherapeutic care with an oncological emphasis
has the purpose of intervening in the pre and postoperative period of patients with the
objective of preserving and restoring the kinetic-functional integrity. The aim of this work is
to report the experience of students from the Physiotherapy course, on the importance of
an extension project in oncology for their academic and professional training. The present
study is descriptive and is characterized by the report of experiences lived by students of
the Bachelor’s Degree in Physiotherapy, from a public university in Belém do Par4, linked to
an extension project carried out in a highly complex oncology unit, at the affiliated University
Hospital in the years 2018 and 2019. The protocol consisted of an evaluation form composed
of the sociodemographic and disease characteristics, assessment of fatigue, quality of
life, functionality, level of pain and assessment of the level of physical activity. Therapeutic
exercises consisted of stretching, strengthening upper and lower limbs and health education.
The volunteers inserted in the hospital environment through the extension project with an
emphasis on oncological physiotherapy had interactions and experiences of the hospital
dynamics even during the graduation period, an experience that improved the interpersonal
relationship and interdisciplinarity, thus contributing to the formation of a more professional
trained for clinical practice after graduation.

KEYWORDS: Physical Therapy Department, Hospital; Neoplasm, Community-Institutional
Relations.

11 INTRODUGAO

Entre os anos 1911 e 1917 manifestaram-se as primeiras atividades de extenséo
universitaria no Brasil. Executada por meio de conferéncias, a extensdo compreendia a
discussao de diversos assuntos nao relacionados a problemas sociopoliticos (Carbonari
e Pereira, 2007). Atualmente, a extensdo universitaria abrange uma area de interesse
temético superior, sendo designada como “um processo interdisciplinar educativo, cultural,
cientifico e politico que promove a interagdo transformadora entre universidade e outros
setores da sociedade com o envolvimento de discentes, docentes e técnicos administrativos,
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0s quais objetivam atender as necessidades da populagdo” (Benetti et al., 2015). Baseia-
se no preceito da indissociabilidade de ensino, pesquisa e extensao, previsto para o
funcionamento de qualidade das universidades brasileiras (Benetti et al., 2015).

O projeto de extensdo tem como fundamento a interacao dialégica entre a sociedade
e a universidade, esta dindmica de didlogo entre os saberes dos dois setores é permitida
pelo representante da academia ao enquadrar suas intervencgdes cientificas no contexto
de vida do representante da comunidade (Ministério da educacgéo, 2012). Essa relacéo
entre aquele que aplica o conhecimento cientifico e aquele que o recebe favorece ao
trabalho extensionista a possibilidade de transformacéo social tanto no desenvolvimento
profissional do graduando quanto no cotidiano da sociedade, sendo as populacdes
vulneraveis socioeconomicamente o publico mais envolvido nos programas de extensao
das universidades (Ministério da educagéo, 2012).

Os projetos de extensao universitaria focam em teméaticas especificas as quais
tem o objetivo de contribuir para o desenvolvimento social, destacando-se a assisténcia
relacionada aos pacientes diagnosticados com céncer. Segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA, 2018), o cancer é caracterizado por um conjunto de mais de 100 doengas
que tém em comum o crescimento desordenado de células malignas que invadem os
tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se para outras regides do corpo, por meio de um
processo chamado metastase. Os canceres sdo ocasionados, em 80% a 90% das vezes,
a partir de fatores externos ou ambientais como o uso do cigarro, uso de substancia etilica,
exposicdo excessiva ao sol e algumas hipoteses analisam o tipo de alimento consumido.
Tais fatores se inter-relacionam e também interagem com fatores internos, modificando a
constituicao celular do organismo (INCA, 2018). Por isso, intervencdes que proporcionam
menores impactos deletérios ao paciente oncoldgico precisam ser inseridas por instituicbes
de ensino nas unidades de atendimento, como os hospitais de referéncias em tratamento
oncolégico.

O atendimento fisioterapéutico com énfase oncol6gica tem o proposito de intervir no
pré e no pOs-operatério dos pacientes com o objetivo de preservar, manter, desenvolver
e restaurar a integridade cinético-funcional, prevenindo assim as consequéncias danosas
inerentes do tratamento oncolégico como as complicagbes respiratorias, motoras e
circulatérias (INCA, 2018). Além disso, o atendimento busca prevenir complicagbes
circulatérias, respiratérias, osteomusculares e fornecer orientagbes quanto ao
posicionamento no leito (Souza e Souza, 2014).

A fadiga é o sinal mais relevante para a atuacéo fisioterapéutica, por ter maior
impacto na capacidade funcional e consequentemente na diminui¢cdo da qualidade de vida
do paciente oncolégico (Minton O. et al, 2013). O fisioterapeuta é um profissional autbnomo
que pode estabelecer, quando possivel, programas de exercicios para combater o declinio
da eficiéncia neuromuscular resultante de alteracdes metabdlicas e celulares promovidas

pelo cancer alterando o ciclo da fadiga. O atendimento fisioterapéutico pode ser realizado
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por meio de exercicios passivos, ativos, ativos assistidos e ativos resistidos, além de
estimulo a deambulag¢édo precoce. Dessa forma, a fisioterapia permite o desenvolvimento
de forca muscular, melhora do desempenho funcional, aprimoramento da propriocepgéo,
restauracdo da amplitude de movimento articular e prevencédo dos efeitos nocivos da
imobilidade no leito (Souza e Souza, 2014).

Diante disso, o objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de discentes do
curso de Bacharelado em Fisioterapia sobre a importancia de um projeto de extensao em

oncologia para a sua formacao académica e profissional.

21 METODOLOGIA

O presente estudo é de natureza qualitativa, descritiva e se caracteriza por
relato de experiéncia baseado nas intervengdes vivenciadas por estudantes do curso de
bacharelado em Fisioterapia de uma universidade publica de Belém do Para, vinculados a
um projeto de extens&o intitulado “Atividade fisica pré e pos operatoria: a importancia do
acompanhamento fisioterapéutico na atencédo do paciente em processo de cirurgia para
tratamento de cancer” executado em uma unidade de alta complexidade em oncologia do
Hospital Universitario filiado a instituicdo de ensino superior nos anos de 2018 e 2019. A
selecdo para participacdo do projeto ocorreu por meio de analise do curriculo Lattes e do
coeficiente de rendimento geral (CRG).

2.1 Treinamento

Antes da execucdo das atividades promovidas pelo projeto a equipe participou
de um treinamento, conduzido pelo coordenador e pela bolsista, no qual as etapas das
intervencdes foram repassadas, assim como, a conduta na qual deveriamos seguir
enquanto extensionistas no ambiente hospitalar.

O contato inicial ocorreu desde o momento da internacdo na Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia. Os pacientes foram informados sobre os riscos e beneficios
da atuacéo fisioterapéutica no pré e pds operatério. Em seguida, identificou-se por triagem
aqueles que preenchiam os critérios de incluséo (homens e mulheres maiores de 18 anos
com diagnosticos de cancer e em tratamento cirdrgicos na Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia) e exclusdo (aqueles que apresentaram complicacdes agudas ao tratamento
e com instabilidade hemodinamica).

O protocolo aplicado consistia em uma ficha de avaliagdo composta por sessdes
que contemplavam as caracteristicas sociodemogréficas e caracteristicas da doenca;
avaliagcdo da fadiga e qualidade de vida por meio do Functional Assessment of Cancer
Therapy-Fatigue (FACT-F), validada no Brasil e que avalia o nivel de fadiga por meio de
40 itens (Ishikawa, 2009); avaliagdo da funcionalidade pelo indice de Karnofsky (KPS), o
qual avalia a performance fisica e aptidao para realizar as atividades normais (Matos e
Pulschen, 2015); avaliacdo do nivel de dor por meio do Inventéario resumido de dor formado
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por 15 itens que avaliam a existéncia, severidade, localizagéo, interferéncia funcional,
estratégias terapéuticas aplicadas e eficacia do tratamento da dor (Wiermann et al, 2014);
e avaliagdo do nivel de atividade fisica a partir do nivel do questionario de atividade fisica
habitual (BAECKE), composto por 16 questdes dividido por trés eixos, atividades fisicas
ocupacionais, exercicios fisicos no lazer e atividades fisicas no lazer e locomocgéo (Florindo;
Latorre, 2003).

Em seguida, foi proposto aos voluntarios a construgéo de um protocolo de exercicios
terapéuticos que consistiu em alongamentos globais, exercicios de fortalecimento para
membros superiores com assisténcia de faixas elasticas, marcha estacionaria e treino de
sentar e levantar para fortalecimento de membros inferiores, além de educagdo em saude
por meio de orientagdes referentes ao posicionamento no leito e a pratica da deambulagéo
durante a estadia na enfermaria. A intensidade dos exercicios era acompanhada com o

auxilio da escala modificada de Borg e nao poderia ultrapassar o nivel 3.

31 RESULTADOS

O fomento de atividades extensionistas da instituicdo de ensino superior publica
proporciona a vivéncia da comunidade académica nos varios eixos de conhecimento. As
intervencdes de voluntarios realizadas no ambiente hospitalar por meio de um projeto
de extensdo com énfase em Fisioterapia oncoldégica com supervisdo e orientacdo de
profissionais capacitados possibilitaram a inser¢édo na dindmica hospitalar, ainda no periodo
da graduacéo, com suportes técnicos e teoricos. Esta atividade incrementou a capacidade
de associacao entre a teoria e a pratica, fundamentais para qualquer eixo de conhecimento
e indispensaveis para a area da saude (Ministério da educacao, 2012).

Esse processo tornou-se possivel a partir da interagéo entre o voluntario, o supervisor
e o paciente. Como resultado, foi possivel observar o aperfeicoamento das habilidades
profissionais dos discentes, tais como: comunicagdo adequada com os profissionais de
salde; leitura adequada dos prontuarios, garantida com o esclarecimento dos termos
desconhecidos ou doengas ainda ndo estudadas pelos residentes da area de Fisioterapia;
abordagem pessoal adequada ao paciente e aos seus familiares; procedimentos padroes
da pratica fisioterapéutica em oncologia, como aplicagéo da avaliacdo de forma clara e
imparcial, verificacdo de sinais cardiorrespiratorios, verificacdo da condigéo cinético-
funcional, possiveis modifica¢cdes na aplicacdo do protocolo de exercicios dependendo do
estado clinico e psicolégico do paciente, manejo burocratico referente ao acesso e uso
de documentos hospitalares, cuidados com a biosseguranca hospitalar e a constru¢éo do
registro diario do quadro cinético-funcional do paciente.

Ademais, o contato continuo com cada um dos individuos atendidos, o didlogo com
os familiares que acompanharam as sessoes e a discussao dos quadros clinicos entre os
discentes, permitiram que estes pudessem desenvolver a habilidade de avaliar, de forma
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subjetiva, a evolucéo de cada paciente com o decorrer do tempo. Tal aspecto se mostrou
importante, uma vez que o profissional precisa ter um olhar atento ao comportamento do
paciente, para que possa adaptar o préprio comportamento durante os atendimentos.

Foi possivel perceber, assim, que a atividade no ambiente hospitalar com alunos
da graduacao proporciona vivéncias enriquecedoras na pratica clinica com a comunidade
e com profissionais da saude, demonstrando a importancia da inser¢cdo de projetos de
extensdo em ambientes hospitalares através de parcerias com universidades.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, foi possivel concluir que o processo de implementacdao de
um projeto de extensao precisa estar baseado nas diretrizes de extensado universitaria a
qual acentua a relacdo de interdisciplinaridade-interprofissionalidade para a formagéo do
estudante facilitada pela interagdo aluno e profissional (Ministério da educacdo, 2012).
Como também, a atuacao fisioterapéutica no contexto hospitalar exige do profissional
alguns atributos que somente a pratica clinica formara em seu perfil terapéutico.

E imprescindivel, dessa forma, que o universitario atue em projetos de extensdo em
ambientes hospitalares e interaja com profissionais para vivenciar a dindmica do ambiente
aplicando os protocolos de intervencdo, desenvolvendo uma avaliagdo minuciosa,
executando o protocolo de exercicios baseado em evidéncias cientificas com o cuidado em
adequar a sua conduta de acordo com o contexto apresentado relacionado as condi¢des
de infraestrutura hospitalar e ao estado diario do paciente, aperfeicoando a abordagem
interpessoal com o paciente e seu acompanhante, com outros profissionais que compdem
a equipe multiprofissional e atentando para a importancia do cumprimento das obrigacdes
burocraticas impostas pelo ambiente de trabalho, sobretudo de um ambiente hospitalar.
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RESUMO: O impetigo é uma infeccao cutanea
comum em criancas e altamente contagiosa;
as bactérias  Staphylococcus aureus e
Streptococcus pyogenes sao as responsaveis
pela doenca. Observando o modo de vida
caracteristico da populagcdo em pauta, o contato
com fatores de risco para o desenvolvimento
da doencga é algo cotidiano; devido a falta de
cuidado com a pele e a exposigdo continua a
animais contaminados, as crian¢as sdo as mais
atingidas pelo impetigo. O presente trabalho tem
como objetivo avaliar e relacionar as causas da
disseminagao do impetigo nas criangas indigenas
da aldeia S&o José do povo Apinayé, municipio
de Tocantinépolis-TO. Como metodologia, foi
desenvolvido observacao participante, realizada
em uma visita técnica com as turmas de medicina,
enfermagem e odontologia da Universidade
CEUMA, acompanhados por enfermeiros e
odontologos. Foi proposto em dialogo com a
comunidade visitas domiciliares, entrega de
cestas bésicas e servigos basicos na area da
saude, proporcionando um momento de contato
e troca de experiéncias entre os académicos e o
povo indigena. Em consequéncia do acolhimento
da coletividade foi possivel notar em exames
fisicos, que a aproximagao das criangcas com 0s
animais da aldeia tem relagdo com a infec¢do
discutida nesse trabalho, 70% das 235 criangas
apresentavam infeccdes cuténeas visiveis, além
dos cachorros, que também apresentavam
as referidas lesbes. Portanto, € evidente que
os costumes da comunidade, em relagdo aos
animais domésticos, influenciaram diretamente
0 resultado obtido. Também, percebeu-se,
pelo modo como a comunidade recebeu os
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estudantes, que os mesmos sentem falta de um olhar voltado para o respeito a sua cultura,
mas, ao mesmo tempo, critico - tornando possivel perceber as falhas que podem vir a trazer
algum mal para a comunidade. Além disso, infere-se que o respeito matuo compartilhado
através dessa experiéncia pdde dar um vislumbre de como os indigenas se relacionam
€onsigo mesmos e com o0 ambiente.

PALAVRAS-CHAVE: Impetigo, criangas, cultura.

THE INFLUENCE OF DOMESTIC ANIMALS ON THE TRANSMISSION OF
IMPETIGO IN INDIGENOUS CHILDREN: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Impetigo is a common skin infection in children and highly contagious; the
bacteria Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes are responsible for the
disease. Observing the characteristic way of life of the population in question, contact with
risk factors for the development of the disease is something daily; due to lack of care with
the skin and continuous exposure to contaminated animals, children are the most affected
by impetigo. This work aims to evaluate and relate the causes of impetigo in the indigenous
children of the village of Sdo José do povo Apinayé, municipality of Tocantinopolis -TO. As a
methodology, participant observation was developed, carried out in a technical visit with the
classes of medicine, nursing and dentistry of the University CEUMA, accompanied by nurses
and dentists. It was proposed in dialogue with the community home visits, delivery of basic
food baskets and basic services in the area of health, providing a moment of contact and
exchange of experiences between academics and the indigenous people. As a consequence
of the welcoming of the community it was possible to notice in physical examinations, that the
approach of the children with the animals of the village is related to the infection discussed
in this work, 70% of the 235 children had visible skin infections, besides the dogs, which also
had the mentioned lesions. Therefore, it is evident that the customs of the community, in
relation to domestic animals, directly influenced the result obtained. Also, it was noticed, by
the way the community received the students, that they miss a look towards respect for their
culture, but at the same time critical - making it possible to perceive the flaws that can bring
some harm to the community. In addition, it is inferred that the mutual respect shared through
this experience could give a glimpse of how the indigenous people relate to themselves and
the environment.

KEYWORDS: Impetigo, children, culture.

11 INTRODUGAO

O impetigo € uma doenca de pele comum, mais prevalente em criangas e muito
contagiosa. E causada, principalmente, por duas bactérias: Staphylococcus aureus e
Streptococcus pyogenes (também conhecida como Streptococcus B-hemolitico do grupo
A). Essa infecgdo atinge a camada mais superficial da pele, a epiderme, e pode ser
resultado de contaminagé@o de alguma lesdo ou do ato de cocar a pele (RODRIGUES, D.
A. etal., 2010).

Segundo Wolff (2019, p. 528), o impetigo apresenta como principal manifestacao
clinica erosdes com crostas; frequentemente observa-se crostas amarelo-douradas, porém
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ndo sdo patognomonicas. As lesdes medem de 1 a 3 centimetros ou mais; apresentam-
se dispersas e isoladas, porém, sem tratamento, podem tornar-se confluentes; ocorrem
lesbes-satélites por autoinoculagdo e quando presentes ha varias semanas exibem
cicatrizacao central.

De acordo com Brasil (2004, p. 158), as criangas mais predispostas ao impetigo

S&o aquelas expostas a doencas que estabelecam uma porta de entrada
para as bactérias causadoras do impetigo, tais como picadas de inseto,
escabiose, escoriacoes e doencas dermatoldgicas crénicas ou recorrentes,
como a dermatite atopica, dermatite de contato e dermatite seborreica.

Ao observar o modo de vida caracteristico da populacao indigena, o periodo mais
critico € a época de chuvas, na qual ha uma grande proliferacdo de mosquitos, e o prurido
provocado pela picada desses insetos pode evoluir com escoriagbes, que se tornam porta
de entrada para bactérias, resultando correntemente no impetigo (RODRIGUES, D. A. et
al., 2010).

O relato de experiéncia deu-se através da visita técnica as Aldeias Indigenas da
etnia Apinayé a qual proporcionou aos discentes e docentes dos cursos de Enfermagem,
Medicina e Odontologia o contato com a realidade local especifica e onde foi notado
claramente a presenca de erupgdes nas peles das criangas bem como na dos animais,

gerando assim a curiosidade que levou a escrita de tal artigo.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de observacéo participante, descritivo do tipo relato de
experiéncia, o qual aborda uma visita técnica realizada com académicos de medicina,
enfermagem e odontologia da Universidade CEUMA (UNICEUMA), supervisionados por
profissionais da saude, enfermeiros e odontélogos. O local visitado foi a aldeia Sao José
do povo Apinayé, localizada no municipio de Tocantin6polis — Tocantins, no dia 04 de maio
de 2019.

Durante a realizag¢éo da visita buscou-se o principio da constru¢do compartilhada do

conhecimento, a qual consiste em:

Processos comunicacionais e pedagodgicos entre pessoas € grupos
de saberes, culturas e insergdes sociais diferentes, na perspectiva de
compreender e transformar de modo coletivo as agdes de salde desde suas
dimensdes tedricas, politicas e praticas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).
Tendo em mente o principio acima citado, foram propostas para a comunidade as
atividades descritas a seguir: visitas domiciliares, entrega de cestas basicas e servigos
basicos na area da saude, proporcionando um momento de contato e troca de experiéncias
entre os académicos e os integrantes da comunidade indigena.
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Propbe-se, entdo, uma aproximacdo da pratica da visita através dos
significados que Ihe séo atribuidos por membros de familias que a recebem,
tendo por objetivo analisar suas concepg¢des e reconhecer dificuldades,
avancos e potenciais acumulados em torno desta estratégia. Do ponto de
vista pratico, objetiva-se a produgéo de subsidios a qualificagéo do trabalho
em saude da familia e ao desenvolvimento de profissionais em atencao
priméaria (MANDU, E. N. T., 2008)

Segundo Gil (2002), por se tratar de uma pesquisa de cunho descritivo, 0 objetivo
primordial é descrever as caracteristicas de determinada populagédo, estabelecendo
relagbes entre as variaveis. Desse modo, investigou-se a relagdo entre o costume da
comunidade Apinayé, no que diz respeito aos animais domésticos, e o grande nimero de

casos de impetigo manifestados nas criancas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 A Patologia

Em consequéncia do acolhimento da coletividade foi possivel notar em exames
fisicos que a forma mais prevalente de impetigo encontrada nas criancas indigenas da
Aldeia Sao José foi o impetigo bolhoso.

Classicamente, o impetigo é dividido em duas formas — bolhoso e ndo bolhoso (ou
crostoso).

O impetigo nédo bolhoso representa a resposta do hospedeiro a infeccao,
enquanto a toxina estafilocécica causa o impetigo bolhoso, nao havendo
necessidade de resposta do hospedeiro para que a doenca se manifeste
clinicamente (SOUTOR e HORDINSKY, 2014).

O quadro clinico do impetigo bolhoso inicia-se como uma vesicula superficial que
evolui rapidamente para uma bolha flacida, a qual contém liquido ligeiramente turvo ou
amarelo transparente, sem eritema ao redor e com margens bem definidas. Em geral, surge
na pele normal, com preferéncia por areas intertriginosas, tronco, face, maos, tornozelo ou
dorso dos pés, coxas e nadegas. As lesGes bolhosas rompem facilmente e o contetdo
seroso ou seropurulento desseca-se, resultando em crosta amarelada caracteristica do
impetigo. Quando néo tratadas, frequentemente se expandem as regides vizinhas por
autoinoculagéo (BRASIL, 2002; SOUTOR e HORDINSKY, 2014; WOLFF, 2019).

E uma doenca de distribuigdo universal que incide com maior frequéncia em areas
com condi¢Oes precarias de higiene pessoal. Tem como principal reservatério o homem e
em raras ocasides, 0s animais. A transmissdo acontece a partir dos focos de colonizacao
das bactérias nas narinas do paciente ou de um portador assintomatico; as maos sao
0 meio mais importante para transmitir a infeccéo. A fonte mais comum de propagacao
epidémica sédo as lesdes supurativas identificadas na pele dos pacientes. O periodo de
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incubacéo, em geral, dura de quatro a dez dias e € passivel de transmissdo enquanto
houver Streptococcus, Staphylococcus e/ou leséo, ou Staphylococcus na faringe dos
portadores assintomaticos (BRASIL, 2002).

A presenca de outros sinais e sintomas associados, como dor, adenomegalia
satélite, coceira e febre, pode indicar que a infeccéo esta se espalhando,
como complicagdo. As complicagdes sao de dois tipos: as piogénicas e as
néo piogénicas (CASTRO, 2013).

A complicacdo piogénica mais comum é a disseminacdo para tecidos mais
profundos, como acontece no ectima. Além disso, pode haver a disseminagdo para os
pulmdes (pneumonia estafilocécica ou estreptocdcica), podendo acometer os ganglios
linfaticos (adenite), sangue (bacteremia), coragdo (endocardite), ossos (osteomielite) e
articulacdes (artrite piogénica) (CASTRO, 2013).

A complicagdo ndo piogénica mais comum, especialmente em criancas, é a
glomerulonefrite difusa aguda (GNDA) causada por reacao imunoldgica. Em geral, a GNDA
desenvolve-se uma a trés semanas ap6s uma infecgéo por Streptococcus pyogenes. Tem
como sintomas clinicos classicos o edema, hipertenséo e hematuria (CASTRO, 2013).

3.2 O Local e a Populacéao Participante do Grupo

O Relato de Experiéncia se deu em um momento de visitas do projeto, ‘SAUDE
INDIGENA: EDUCACAO EM SAUDE NA ALDEIA SAO JOSE’ da Universidade CEUMA,
campus Imperatriz — Maranhao, que teve seu inicio como uma visita técnica onde o principal
ponto a ser contemplado seria a intervengdo com a comunidade indigena da aldeia S&o
José da etnia Apinayé por discentes dos cursos de Enfermagem, Medicina e Odontologia.

A Etnia Apinayé é composta por aproximadamente 2400 pessoas distribuidas em
42 aldeias onde a maior concentracdo da populacdo esta na Sao José com 137 familias.
Nessa aldeia existe a Escola Estadual Matuk, unico Centro Educacional da regido com 198
alunos que frequentam do 1° ao 9° ano. Em relagéo a populagéo alvo do presente trabalho,
foi identificado que 70% das 235 criangas apresentavam infecgdes cutaneas condizentes
com o quadro clinico do impetigo.

A aldeia também é contemplada com o Polo Base de Salde Indigena dentro das
prerrogativas do SUS no que diz respeito as Politicas Publicas de Atencdo a Saude
Indigena, composta por enfermeiro, médico, odont6logo, assistente social e o Agente de
Saude Indigena (BRASIL, 2002).

Os logradouros existentes na aldeia ndo sdo de alvenaria, ndo contém area
especifica para dejetos sanitarios, séo casas de um ou dois cdmodos comuns a familia
inteira. Em sua maioria dormem em redes, ou esteiras pelo chdo e fazem seus asseios em
agua dos riachos pertencentes a area.

A Saude Indigena assim como a de remanescentes de quilombo sdo assuntos
abordados em sala de aula e tutorias quando nas disciplinas de saude publica e/ou saude
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coletiva. Estudando o SUS os discentes agucam a curiosidade e despertam a vontade de
conhecer em l6cus como se procede tal intervencéo.

A aldeia Sé@o José da Etnia Apinayé fica localizada no municipio de Tocantinépolis
— TO a 126km da cidade de Imperatriz, 0 que fez do projeto uma vivencia mais rica de
conhecimentos distantes da realidade local.

3.3 A Experiéncia Vivenciada

Nas visitas domiciliares na aldeia Sao José, foram observados muitos animais
adoecidos em uma completa mistura, sem barreiras que pudessem separar tais animais do
grande numero de criangas e idosos moradores do local. Mesmo na hora das refei¢des ou
do banho em rios que cortam o territério, animais e humanos permanecem no mesmo local
e hora, fazem as refeicdes juntos e participam dos momentos de descanso, estudo e lazer.

Vivem de uma forma insalubre, o que dificulta o combate a patologias que necessitam
do minimo de higiene corporal para evitar o alastramento.

Quando visto de uma forma mais detalhada, observa-se erupgdes bolhosas na pele
dos animais bem como das criangas e ao se fazer questionamentos sobre a convivéncia
humano-animal, foi clara a visdo indigena de suas crencas onde para eles tais animais
representavam um forma de protecé@o espiritual, uma cosmologia que integra saberes e
sujeitos desse povo.

E valido lembrar que tal regido brasileira é endémica no que se diz respeito a
malaria, leishmanioses e hanseniase, patologias ligadas a vetores comuns na aldeia e
confirmados em numeros de atendimentos pela equipe de saude local. Foi notado em todas
as residéncias, evidéncias que pudessem ver varios indicios de tais doengas, porém foram
nas criancas que mais se evidenciaram tais sintomatologias de pele, crostas e bolhas,
facilmente vistas nos animais.

E naturalizado a vivéncia dos povos indigenas ao seu espago e animais, em um
cotidiano que se misturam uma gama de informagdes que vao desde sua lingua, saberes
tradicionais e vivéncias em praticas de curandeirismo. A cosmologia Apinayé traz suas
crencas em “benzimentos” por parte da pajelanca e das “beberagens” por parte dos
saberes em salde de plantas medicinais cultivadas por mulheres e parteiras. Para além
do possivel entendimento aos nossos olhares, cercam uma rede de informagdes e crencas
que somente a eles é possivel compreender.

41 CONCLUSAO

Vivenciar tal realidade gerou uma inquietagcdo nos académicos e docentes para
aprofundar e transformar o relato de experiéncia em um projeto de pesquisa, organizando
ndo sé um questionario associado a entrevistas soltas e a avaliagdes fisicas das criangas
bem como uma atuacéo de educacdo em saude com todo cuidado para nao ferir os
costumes e crencas dessa populacgéo.

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 8 Capitulo 11 m



Apresencade impetigo bolhoso nas dermes das criangas indigenas e a contaminacéo,
gerando um alastramento em toda comunidade, nos fez levar em consideracao os aspectos
nutricionais e a pobreza extrema bem como o descaso das politicas publicas de saude
local.

As populagdes indigenas, de uma forma geral, vém a cada ano que passa sendo
mais massacradas e estigmatizadas. Sdo comunidades ricas de costumes e crengas que
merecem um olhar mais pontual da saude e educacao.

A experiéncia vivenciada em uma Unica visita técnica foi de tal riqueza para
formacdo académica em questdo dos discentes presentes, que certamente fara desses
académicos profissionais diferenciados, os quais olhardo com respeito a essas populacdes
marginalizadas.

Quanto ao controle das patologias acimas citadas, acredita-se que com as
orientagbes de educacgéo e saude, sem ferir as crengas e costumes indigenas, pode-se
fazer o controle e a erradicagdo dessas doencgas.

Portanto, € evidente que os costumes da comunidade, em relagdo aos animais
domeésticos, influenciaram diretamente o resultado obtido. Também, percebeu-se, pela
receptividade da comunidade ao receber os estudantes, que os mesmos sentem falta de
um olhar voltado para o respeito a sua cultura, mas, ao mesmo tempo, critico - tornando
possivel perceber as falhas que podem vir a trazer algum mal para a comunidade. Além
disso, infere-se que o respeito mutuo compartilhado através dessa experiéncia pdde dar
um vislumbre de como os indigenas se relacionam consigo mesmos e com o ambiente ao
seu redor.
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RESUMO: O envelhecimento € um processo
caracterizado pelo declinio de diversas
fungbes corporais em funcdo do tempo,
tais como reducdo de forca muscular, a
flexibilidade e mobilidade articular, alteracbes
no equilibrio, agilidade e coordenag¢éo motora,
esses fatores interferem no desempenho fisico
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EXPERIENCIA

e mental do idoso, porém estudos mostram
que estas alteracbes podem ser atenuadas
ou revertidas com a inclusédo de atividade
fisica em sua rotina. O método Pilates € um
programa de condicionamento fisico e mental
que promove no individuo maior consciéncia
corporal e uma nova postura para realizagéo
de suas atividades de forma segura e eficaz.
O objetivo do estudo foi avaliar a percepgéao
dos beneficios fisicos e psicolégicos em idosos
praticantes do método Pilates, através de uma
entrevista durante as sessdes com 7 pacientes
com idade superior a de 60 anos, em um
estudio de Pilates de Cuiaba - MT, durante os
meses de junho/julho de 2019. Notou-se que a
percepcao mais notavel foi maior facilidade em
executar as atividades de vida diaria, seguido
por aumento da forga e melhora do equilibrio.
Ademais, houve relatos de diminuicdo
do estresse, perda de peso, melhora na
mobilidade, circulagdo e memobria, além de
controle da incontinéncia urinaria. Portanto,
os praticantes avaliados apresentaram boa
percepcao de beneficios que o método Pilates
pode proporcionar e buscam através do método
uma melhor qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos, Método Pilates,
Mudancas fisicas e psicologicas, Qualidade de
vida.
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THE PERCEPTION OF ELDERLY PILATES METHOD PRACTITIONERS IN
FRONT OF PHYSICAL AND PSYCHOLOGICAL CHANGES: NA EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: Aging is a process characterized by the decline of various bodily functions over
time, such as reduced muscle strength, flexibility and joint mobility, changes is balance, agility
and motor coordination, these factors interfere with the physical and mental performance of
the elderly, however studies show that these changes can be minimized or reversed with
the inclusion of physical activity in your routine. The Pilates method is a physical and mental
conditioning program that promotes greater body awareness in the individual and a new
posture to carry out their activities safely and effectively. The aim of the study was to evaluate
the perception of physical and psychological benefits in elderly people who practive the Pilates
method, through na interview during sessions with 7 patients over the age of 60, in a Pilates
studio in a Cuiaba-MT, during the months of June/July 2019. It was noted that the most notable
perception was greater ease in performing activities of daily living, followed by increased
strength and improved balance. In addition, there have been reports of decreased stress,
weight loss, improved mobilily, circulation and memory, in addition to urinary incontinence
control. Therefore, the evaluated practitioners showed a good perception of benefits that the
Pilates method can provide and seek through the method a better quality of life.
KEYWORDS: Elderly, Pilates method, physical and psychological changes, Quality of life.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo caracterizado pelo declinio de diversas fungdes
corporais em funcéo do tempo (OLIVEIRA et al., 2010), algumas destas alteracdes estao
associadas a reducéo de forca muscular, da flexibilidade e mobilidade articular, alteracdes
no equilibrio, agilidade e coordenagé@o motora, também ocorrem mudangas em seu estilo de
vida, como a aposentadoria que pode leva-los a pensar que ndo cumprem mais um papel
dentro da sociedade, o isolamento familiar e até diminuicdo dos contatos sociais. Esses
fatores interferem no desempenho fisico e mental, afetando o idoso em suas atividades
de vida diaria, porém estudos mostram que estas alteragbes podem ser atenuadas ou
revertidas com a inclusdo de atividade fisica em sua rotina (REIS, MASCARENHAS &
LYRA, 2011).

O método Pilates pode ser definido como um programa de condicionamento
fisico e mental (MARES et al. 2012), que trabalha a tonificacdo muscular, o ganho de
flexibilidade, a coordenag¢éo motora, a respiracéo correta, redug¢ao de dores, corrige desvios
posturais, previne les6es, melhora a consciéncia corporal e alivia o estresse, seus pilares
envolvem: concentragcéo, controle, centro, fluidez nos movimentos, respiracdo e preciséao
(FERNANDES & LACIO, 2011). O método apresenta alta receptividade dos idosos, porque
“respeita os limites do corpo” uma vez que evita lesdes e desgaste fisico, sua proposta é
melhorar a qualidade de vida de seus praticantes, através da interagédo entre a mente e o
corpo, promovendo no individuo maior consciéncia corporal e uma nova postura para que
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este possa realizar suas atividades de forma segura e eficaz, além de ser uma forma de
distracdo, onde nas sessdes os idosos conseguem interagir, contribuindo para a reducéo
do estresse (CURI, 2009).

21 OBJETIVO

Avaliar a percep¢ao das mudancas fisicas e psicolégicas em idosos praticantes do
método Pilates.

31 METODOLOGIA

Foi realizado um relato de experiéncia em um estudio do método Pilates de Cuiaba-
MT, durante os meses de junho e julho de 2019.

Foram consideradas pessoas com condi¢des cognitivas suficientes e que praticavam
regularmente o método, através de exercicios no solo e em aparelhos (Reformer, Cadillac,
Ladder Barrel e Cadeira Combo).

A busca pelos dados ocorreu por meio de uma entrevista com os praticantes durante
as sessoOes, onde participaram do estudo 7 pacientes com idade superior a de 60 anos.

41 RESULTADOS

Todos os participantes do relato de experiéncia foram do sexo feminino, com idade
média de 67 anos e praticavam o método ha pelo menos 3 meses, com tempo médio de
10 meses.

Observou-se que 57% das idosas comegou a praticar o método para manter uma
boa qualidade de vida, seguido por recomendagédo médica (29%) e com menor percentual
com o intuito de “sair de casa” (14%).

A percepgcao mais notavel frente as mudancas fisicas e psicolégicas através da
pratica do método Pilates foi maior facilidade em executar as atividades diarias, seguido
por aumento da forca e melhora do equilibrio. Ademais houve relatos de diminuicdo do
estresse, perda de peso, melhora na mobilidade, circulagdo e meméria, além de controle da
incontinéncia urinaria. E por fim, todos mencionaram que se sentem animados em praticar

0 método, pois além de ser benéfico para a salde, também & uma forma de distracéo.

51 CONCLUSAO

Os praticantes avaliados no estudo apresentaram boa percep¢ao dos beneficios
que o método Pilates proporciona e por meio do método buscam uma melhor qualidade de
vida, pois ao final da sessdo se sentem mais relaxados, com menos estresse e dores, com

maior disposicdo e autonomia. Todavia sugere-se uma pesquisa mais ampla e abrangente
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que permita identificar quais outros beneficios os praticantes do método Pilates conseguem

identificar.
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RESUMO: Introducdo: A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) considera
adolescéncia o periodo compreendido
entre 10 & 19 anos, sendo dividida em
adolescéncia inicial, adolescéncia média e
adolescéncia tardia. Estudos demonstram
que é entre a adolescéncia média e tardia
que as mulheres vivenciam suas primeiras
experiéncias sexuais, aproximadamente
aos 15 anos de idade, esse processo tém
acontecido cada vez mais precocemente.
Dessa maneira, evidencia-se a importancia
de um acompanhamento médico
especializado durante esse periodo
para amenizar os agravos. Objetivos:
identificar o quantitativo de atendimentos
médico-ginecolégico de adolescentes do
sexo feminino, com énfase nos aspectos
éticos e dados como, idade e principais
interferéncias que causam a falta de
adeséo a consulta. Metodologia: relato de
experiéncia dos atendimentos ginecolbgicos
realizados na rede municipal de saude de
Maraba, ambulatério de ginecologia do
Centro de Referéncia Integrado a Saude
da Mulher, de fevereiro a maio de 2019.
Relato de experiéncia: dados obtidos
demonstram um total de 96 atendimentos de
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adolescentes neste periodo, sendo 15 de 10 a 13 anos de idade, 32 na faixa etéaria
de 14 a 16 anos, e de 17 a 19 anos de idade 49 atendimentos foram realizados,
0 estudo proporcionou a avalicdo do atendimento ginecologico na adolescéncia,
identificando os fatores relevantes para procura tardia e conduta médica com
embasamento ético no atendimento ginecolbégico, os principais empecilhos
para a adesédo do atendimento ginecologico foram: medo, inseguranga de sigilo,
confiabilidade prejudicada, ansiedade dentre outros, na consulta do adolescente,
0 ginecologista deve evitar julgamento de valor para que consiga uma boa relagéo
médico/paciente. Conclusao: o estudo proporcionou identificar as principais queixas
e aflicdes que configuram situacdes conflituosas no atendimento do adolescente
em relacdo a ética e ao direito de privacidade, compreenséo das principais causas
para a adeséo tardia da consulta ginecolégica, e mapeamento das faixas etérias de
maior quantitativo em todo o publico atendido.

PALAVRAS-CHAVE: Etica; direito; adolescéncia, satde; ginecologia.

ETHICAL ASPECTS OF GYNECOLOGICAL CARE IN ADOLESCENCE

ABSTRACT: Introduction: The World Health Organization (WHO) considers adolescence the
period between 10 to 19 years old, being divided into early adolescence, middle adolescence
and late adolescence. Studies show that it is between middle and late adolescence that women
experience their first sexual experiences, approximately at 15 years of age, this process has
happened more and more earlier. Thus, it is evident the importance of specialized medical
monitoring during this period to mitigate the problems. Objectives: to identify the number
of medical-gynecological consultations of female adolescents, with an emphasis on ethical
aspects and data such as age and main interferences that cause the lack of adherence
to consultation. Methodology: experience report of gynecological care performed in the
municipal health network of Maraba, gynecology outpatient clinic of the Integrated Reference
Center for Women’s Health, from February to May 2019. Experience report: data obtained
demonstrate a total of 96 care visits from adolescents in this period, being 15 from 10 to
13 years old, 32 in the age group from 14 to 16 years old, and from 17 to 19 years old 49
visits were made, the study provided the evaluation of gynecological care in adolescence,
identifying the relevant factors for late search and medical conduct with an ethical basis
in gynecological care, the main obstacles to adherence to gynecological care were: fear,
insecurity of confidentiality, impaired reliability, anxiety, among others, in the consultation of
the adolescent, the gynecologist must avoid judgment of value to achieve a good doctor /
patient relationship. Conclusion: the study provided the identification of the main complaints
and afflictions that configure conflicting situations in the care of the adolescent in relation to
ethics and the right to privacy, understanding of the main causes for late adherence to the
gynecological consultation, and mapping of the highest quantitative age groups in all the
public served.

KEYWORDS: Ethics; right; adolescence, health; gynecology.
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INTRODUCAO

O periodo da adolescéncia € uma transi¢cao extremamente importante e necessaria
para a formagéo, assimilacdo e agregacéo de experiéncias vivenciadas pelo ser humano,
possui fases de conhecimento préprio e aprendizagem intelectual, moral, ética e sexual.
O adolescente ao longo dos anos, esta susceptivel a varias situagbes em seu cotidiano,
problemas sociais, econémicos e até mesmo problemas relacionados a saude (ROEHRS H;
MAFTUM M.A; ZAGONEL P.S, 2010). De acordo com a organizagéo de Saude em estudos
realizados na area do desenvolvimento e crescimento humano, o intervalo que se considera
a fase da adolescéncia, é compreendido entre 10 a 19 anos de idade. Sendo dividida em
3 periodos, que sdo: adolescéncia inicial, de 10 a 13 anos de idade, adolescéncia média
na faixa etaria de 14 a 16 anos, e adolescéncia tardia, periodo de 17 a 19 anos de idade
(OMS, 1986).

Ao longo dos anos, a sociedade de salde publica nacional e internacional,
através de estudos e embasamentos cientificos criteriosos identificaram a necessidade
de acompanhamento médico especializado na fase da adolescéncia (BEZERRA MAR,
QUEIROZ MVO, OLIVEIRA KNS, 2013). Tal necessidade, se justifica através do saber de
que € neste periodo que ocorre os principais desenvolvimentos e crescimentos corporais
diversificados, desenvolvimento intelectual, ético moral, bioldégicos, hormonais, maturacéo
do sistema reprodutor e inicio da vida sexual, e por isso, &€ de extrema importancia o
acompanhamento especializado, para que tudo se desenvolva de forma adequada,
homeostética e que néo acarrete problemas futuros (BRASIL, 2014).

A equipe multidisciplinar € imprescindivel e essencial nesse acompanhamento. Um
desses profissionais que compdem essa equipe multiprofissional € o médico ginecologista,
profissional especializado no atendimento de pacientes com dulvidas relacionadas a seu
aparelho reprodutor, diagnéstico e tratamento afeccbes ginecolbgicas diversas e, cabe ao
médico, recepcionar e prestar atendimento de forma adequada, fornecendo orientages
sobre variados assuntos da saude de modo geral e especificos do aparelho reprodutor
feminino (ROHDEN, 2002; FEBRASGO, 2014).

O atendimento médico na adolescéncia é extremamente importante e contribui
de forma essencial para o bom desenvolvimento dos adolescentes. O médico deve ser
prestativo e solidario com a histéria de seus clientes, considerando a integralidade da
assisténcia, de forma resolutiva, equanime, confiavel e segura. E indispensavel uma
conduta ética, seguindo as normativas primordiais do codigo de ética médica, que norteia,
honra e regulamenta a profissdo (ALMEIDA T.A; PIMENTEL D, 2016).

O cbdigo de ética médica, através da resolugdo CFM n® 2.217, de 27 de setembro de
2018, modificada pelas Resolugbes CFM n° 2.222/2018 e 2.226/2019, descreve fielmente
os direitos e deveres do profissional médico, no ambito da relacdo com seu paciente e
os familiares. Esclarece que o respeito aos direitos dos pacientes sédo indispensaveis
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para uma boa conduta profissional, respeito e apreco a dignidade humana, observancia
do sigilo médico-paciente, sempre considerando o0s interesses e vontades pessoais de
seus clientes, para que assim possam construir uma relagdo de confianca, objetivando a
efetivagé@o do cuidado. Cabe ao médico ginecologista proporcionar esse ambiente seguro,
confiavel e sigiloso na consulta ao adolescentes, atentando-se primordialmente a lealdade
e fidelidade aos segredos a ele confessados, deste modo efetivando de forma segura a
aplicacéo da ética na conduta profissional (CFM n° 2.217, 2018; CFM n° 2.222/2018; CFM
n° 2.226/2019).

Portanto, o objetivo do presente estudo é descrever o0s aspectos éticos que implicam
no atendimento ginecoldgico, principais queixas e dados do perfil das pacientes atendidas
em um ambulatério de ginecologia do Centro de Referéncia Integrado & Saude da Mulher
(CRISMU), na regiédo sudeste do estado do Para.

METODOLOGIA

O presente estudo é um relato de experiéncia de forma descritiva dos
atendimentos médico-ginecoldgicos e suas implicacdes éticas, com levantamento de perfil
socioeducacional e socioecondmico das pacientes atendidas e suas queixas, identificando
os principais obstaculos que interferem na adesdo da consulta ginecoldgica. Consultas
realizadas através da rede municipal de saude, ambulatério de ginecologia do Centro de
Referéncia Integrado a Saude da Mulher (CRISMU) no municipio de Maraba, sudeste do
estado do Para, no periodo de fevereiro a maio de 2019. Os atendimentos foram realizados
com pacientes adolescentes do sexo feminino de 10 a 19 anos de idade, que procuraram o
servico de saude para realizagcao de consulta primaria ou acompanhamento ginecolégico.

RELATO DE EXPERIENCIA

Ao recepcionar as pacientes no consultério, foi realizado uma breve conversa a
respeito dos motivos que conduziram as mesmas a procura do servico de atendimento,
perguntando suas principais queixas. Logo ap6s foi possivel realizar uma avaliagao breve
de como se decorre o atendimento ginecoldgico na adolescéncia, identificando os fatores
relevantes para procura tardia e observando os principais empecilhos que interferem na
adeséo do atendimento ginecoldgico, proporcionando ao médico a adequada aplicacao da
conduta assistencial com embasamento ético.

Na consulta do adolescente, o ginecologista deve evitar julgamento de valor para
que consiga uma boa relagdo médico/paciente, seguindo sempre os protocolos éticos
da profissdo, embasando-se no codigo de ética médica, que preza pela imparcialidade,
confiabilidade dos dados a ele relatados e principio do sigilo médico/paciente. Para que
assim o profissional médico e o paciente possam construir uma relagdo de intimidade clinica
e confianga para a real efetivacdo do cuidado e seguimento terapéutico para qualquer
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afeccao ginecolégica.

Quanto aos aspectos e padroes éticos da consulta ginecolégica, no que se refere a
privacidade das informacdes compartilhadas na consulta, seguindo uma conduta imparcial
com equidade, confiabilidade, respeitando o sigilo médico/paciente que correlaciona com a
certeza de que as informagdes coletadas, ndo poderdo ser repassadas para os familiares
do paciente sem seu consenso prévio, exceto em situacdes que coloquem em risco a
seguranca do paciente ou de terceiros, como gravidez, paciente vivendo com HIV (Virus da
Imunideficiéncia Humana) que apresentem riscos a si e ao parceiro, uso de drogas, certos
procedimentos médico-cirirgicos que necessitem de acompanhamento, somente em casos
semelhantes a esses é aceita a quebra de sigilo médico para que seja compartilhada com a
familia, e demais contactantes, os dados especificos do processo saude-doenca.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica na resolugdo N°2217/2018 e a resolugédo
1605 de 2000 do Conselho Federal de Medicina — CFM, que possui disposi¢cdes sobre a
ética do profissional médico, em seus artigos, fica vedado ao médico disponiblizar quaisquer
informacgdes inerentes a consulta ou quebrar e revelar sigilo profissional relacionado ao
paciente menor de idade, inclusive a seus pais ou representantes legais, desde que o
menor tenha capacidade de discernimento, salvo quando a nédo revelagao possa acarretar
dano ao paciente. Na figura abaixo estdo os principais preceitos éticos que devem ser
seguidos para efetivacdo de uma boa consulta ginecologica a respeito da ética.

Manter a imparcialidade, sempre considerar os interesses do
paciente

Respeito e aplicacdo do sigilo médico-paciente

Respeito a dignidade e histéria do paciente

Figura 1. Principais dispositivos éticos entre a relacdo médico-paciente
Fonte: Cédigo de Etica Médica CFM N°2217/2018

Com estes preceitos preservados, pdde-se conseguir uma conduta mantendo o
sigilo, a imparcialidade, a observancia da ciéncia, respeito a dignidade humana, ouvindo
as vontades e interesses dos pacientes e considerando suas historias. Com isso podemos
edificar a base que norteia qualquer atendimento médico, e sdo imprescindiveis na
ginecologia, nas boas praticas éticas e na construgdo da confianga interpessoal médico-
paciente.

Ao questionadas sobre os principais motivos que levaram a buscar tardia ao servigco
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de saude para consulta ginecoldgica, obteve-se os seguintes dados apresentados na figura
2.

Meda dos familiares descobrirem o motivo da consulta
ginecologica

.. 4

Inseguranca sobre o sigilo médico/paciente

Ansiedade e falta de confianca no médico

Figura 2. Principais motivos a busca tardia pelo atendimento ginecol6gico
Fonte: Autores 2019

As principais dificuldades enfrentadas que interferem na adesdo a consulta
ginecologica que foram relatadas, sédo, medo dos familiares descobrirem o motivo da
consulta ginecoldgica gerando assim uma situagé@o de conflito com constrangimento para a
paciente, podendo sentir-se envergonhada, a insegurancga sobre a quebra de sigilo médico,
que acarreta a reclusdo de informacgbes importantes e necessarias, a ansiedade e a falta
de confianca na consulta, criando assim um ambiente de entrave para a boa interacéo
médico-paciente.

Acerca dos dados coletados sobre o total de atendimentos e perfil de idade com
caracteristicas socioeducacionais e socioeconémicas das pacientes atendidas, representam
um total de 96 atendimentos de adolescentes neste periodo, de fevereiro a maio de 2019,
sendo 15 destes na faixa etéria de 10 a 13 anos de idade, 32 atendiemntos na faixa de
14 a 16 anos, e 49 atendimentos entre 17 e 19 anos de idade. Essas pacientes sdo em
sua maioria estudantes de escola publica, cursam o ensino médio, entretanto muitas com
atraso escolar, ndo posssuem renda prépria e moram com seus pais.

Analisando e considerados os dados encontrados durante o estudo, observou-se
que a maioria das pacientes procuraram o servico em busca de métodos contraceptivos e
ja haviam dado inicio em sua vida sexual. Por conta disso, muitas ja teriam sido expostas
aos riscos de relacdes sexuais desprotegidas, sendo vulneraveis a adquirir IST’s e/ou uma
gravidez indesejada. Outro dado importante que foi observado, diz respeito a busca da
primeira consulta ginecol6gica, procurando apenas por conta de uma queixa ou davida,
ou seja, ndo sabendo a importancia do acompanhamento ginecolégico integral e continuo

dentro de suas rotinas médicas.
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Dessa maneira, muitas relataram nédo ter realizado o esquema vacinal para o
Papiloma Virus Humano (HPV) ou ter realizado de maneira incompleta. A maior parte das
pacientes que frequentaram o servigco nesse periodo estavam desacompanhadas ou por
vezes, acompanhada de sua genitora, de certo modo interferindo no direito de frequentar
suas consultas desacompanhadas. A consulta ginecologica, por envolver questionamentos
em relacdo a vida sexual entre outras coisas, a presenca de terceiros pode inibir o
compartilhamento de algumas informagfes extremamente necessarias para o atendimento
médico-ginecoldgico de forma adequada, prejudicando assim as orientacdes e a terapéutica
de forma eficaz.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a identificagdo do perfil socioeducacional e socioeconémico
das pacientes atendidas, suas principais queixas e obstaculos para a adesao da consulta
ginecoldgica, dando o suporte técnico cientifico assistencial que cabe ao profissional
médico, encorajamos a realizacdo de mais estudos acerca desta tematica, para melhor
entendermos 0s aspectos éticos e as inUmeras particularidades da consulta ginecolégica
na adolescéncia.

Portanto, conclui-se que este trabalho proporcionou identificar as principais
implicacbes no cotidiano de atendimento do médico ginecologista a respeito da conduta
e protocolos éticos profissionais, resguardados no codigo de ética médica que norteia e
regulamenta os direitos e deveres do médico na relagdo com o paciente, a importancia das
premissas da imparcialidade, da integridade profissional respeitando a dignidade humana
e considerando os interesses dos pacientes, apreco pela historia pessoal de seus clientes,
e acima de tudo cumprindo com seu dever de proporcionar a saude fisica e psicolégica
de seu paciente sem danos com total obediéncia a privacidade e com observancia dos
preceitos éticos.
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RESUMO: Introdugdo: As leptospiras sé&o
espiroquetas de 0,1 a 0,2 y de largura
por 6 a 12 um de comprimento, mobveis,
filamentosas, que infectam animais e humanos.
A leptospirose pode ser causada por muitos
sorovares diferentes de Leptospira interrogans.
Os caninos sao infectados por L.australis,
L.autumnalis, L.ballum, L.bratislava, L.canicola,
L.grippotyphosa, L.hardjo, L.icterohemorragiae,
L.Pomona, L.tarassovi. Ultrassonograficamente
na leptospirose, assim como em outras afeccdes,
a cortical renal apresenta ecogenicidade
aumentada e uma banda hiperecoica (também
conhecida como sinal de margem medular) que
podem ser observadas na jung¢éo corticomedular.
Objetivo: Relatar um caso de leptospirose em
que as alteracdes ultrassonograficas renais
auxiliaram no diagnostico, visto que a suspeita
inicial era outra e algumas informagdes foram
omitidas pela tutora durante a anamnese.
Métodos: Trata-se de um relato de caso em
que as informagbes foram obtidas por meio de
realizacdo de ultrassonografia, questionamentos
ao tutor, revisdo do prontuario e revisdo da
literatura. Resultados: Foi observado o sinal
de margem medular, bem como aumento da
ecogenicidade renal no referido animal. Durante
o exame foi perguntado a tutora sobre as
caracteristicas da urina do animal e se havia
possibilidade do contato com ratos. A mesma
informou que a cadela tinha habito de cacar
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e matar ratos. Alguns dias antes havia realizado esta agéo, fato omitido involuntariamente
durante a anamnese. No relatério de exame ultrassonografico foi sugerido exame laboratorial
para leptospirose. No exame direto para leptospirose foram encontradas espiroquetas na urina,
confirmando o diagnéstico. Conclusédo: A leptospirose pode causar danos renais e hepaticos
em humanos e animais se ndo for precocemente diagnosticada e tratada. A vacinacdo em
cées € um método eficaz de controle, reduzindo a gravidade da doenca. A Ultrassonografia
tem sido utilizada como apoio diagnostico a varias patologias, as evidenciando precocemente
e auxiliando no diagnostico.

PALAVRAS CHAVE: Leptospirose, caes, ultrassonografia, Medicina Veterinaria.

ULTRASONOGRAPHIC ASPECTS OBSERVED IN A BITCH WITH
LEPTOSPIROSIS: A CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Leptospires are spirochetes from 0.1 to 0.2 y wide by 6 to 12
u long, mobile and filamentous, which infect animals and humans. Leptospirosis can be
caused by many serovars other than Leptospira interrogans. Canines are infected by
L.australis, L.autumnalis, L.ballum, L.bratislava, L.canicola, L.grippotyphosa, L.hardjo,
L.icterohemorragiae, L.Pomona, L.tarassovi. Ultrasonographically in leptospirosis, as in other
conditions, the renal cortical presents increased echogenicity and a hyperechoic band (also
known as a medullary margin sign) that can be observed at the corticomedullary junction.
Objective: To report a case of leptospirosis in which the renal ultrasound changes helped in
the diagnosis, since the initial suspicion was different and some information was omitted by
the tutor during the anamnesis. Methods: The information was obtained through ultrasound,
questioning the tutor, reviewing the medical record and reviewing the literature. Results: A
spinal cord sign was observed, as well as an increase in renal echogenicity in the animal.
During the examination, the guardian was asked about the characteristics of the animal’s
urine and if there was a possibility of contact with rats. She reported that the dog had a habit
of hunting and killing mice. A few days earlier he had performed this action, a fact that was
involuntarily omitted during the anamnesis. In the ultrasound examination report, a laboratory
test for leptospirosis was suggested. On direct examination for leptospirosis, spirochetes were
found in the urine, confirming the diagnosis. Conclusion: Leptospirosis can cause kidney and
liver damage in humans and animals if it is not diagnosed and treated early. Vaccination in
dogs is an effective method of control, reducing the severity of the disease. Ultrasonography
has been used as a diagnostic support for various pathologies, showing them early and
helping in the diagnosis.

KEYWORDS: Leptospirosis, dogs, ultrasound, Veterinary Medicine.

11 INTRODUGAO

A leptospirose é uma doenca infecciosa aguda que acomete o homem e os animais,
causados por microrganismos pertencentes ao género Leptospira. As leptospiras séo
espiroquetas de 0,1 a 0,2 i de largura por 6 a 12 yum de comprimento, moéveis, filamentosas,
com incidéncia variante em diferentes partes do mundo. A leptospirose pode ser causada
por muitos sorovares diferentes de Leptospira interrogans (QUINN, 2005).
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O exame ultrassonografico € um recurso que se tornou rotina nos procedimentos
da medicina veterinaria, mas nao se deve esquecer que este método é complementar e
tem suas limitagOes. A ultrassonografia renal € um dos primeiros exames realizados para
avalicdo do 6rgéo e as informagbes obtidas em relagdo a dimensdes, forma, contornos,
arquitetura interna, ecogenicidade e textura auxiliam na detecg¢do precoce de patologias
(CARVALHO, 2014).

Nesse sentido, de acordo com Chideroli et al. (2016) a presenca de leptospiras no
parénquima renal causa inflamacao em sua fase inicial e a realizagdo da ultrassonografia
pode ser utilizada como complemento diagnostico, visto que este método detecta alteracoes
renais como o sinal de margem medular e aumento de ecogenicidade cortical.

Nos animais domésticos, a leptospirose estabelece um grave problema de saide
publica, principalmente para os caes, pois estes desenvolvem a doenca podendo tornar-se
assintomaticos, assumindo entédo a condicdo de reservatorio (QUINN, 2015).

A partir de um relato de caso de uma cadela em que as alteragdes renais associadas
a sintomatologia, histérico de contato com roedores e auséncia de imunizagdo contra
leptospirose despertou a suspeita para esta patologia. Assim, buscou-se explicar a
contribuicdo da ultrassonografia no diagnéstico de leptospirose.

Para realizacao do diagnéstico sdo utilizados: a detec¢é@o das leptospiras na urina,
sangue ou liquor e detec¢éo de anticorpos séricos. O MAT (Teste de Aglutinac@o Soroldgica)
€ o0 método definitivo para diagnéstico soroldgico, embora néo diferencie Imunoglobulina
M (IgM) e Imunoglobulina G (IgG). Recomenda-se associagcdo com reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) para confirmagdo de leptospiras no sangue e urina (OLIVEIRA, 2010).

Desse modo, este trabalho buscou relatar a relagcdo entre as alteracdes renais
observadas na ultrassonografia renal e a leptospirose por meio de um relato de caso em
uma cadela atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Piaui- HVU/UFPI
em julho de 2019.

21 REVISAO DE LITERATURA

A leptospirose, causada pela Leptospira spp patogenica, € uma infeccdo zoondtica
transmitida pela agua que afeta cées e muitas outras espécies de mamiferos (BHARTI et
al., 2003).

As Leptospiras sdo espiroquetas e incluem saprofitas e espécies patogénicas do
género leptospira, possuem cerca de 0,1 mm de didmetro por 6-20mm de comprimento e séo
pertencentes a familia Leptospiraceae, ordem Spirochaetales. Sdo aerbbios obrigatérios e
sua temperatura 6tima de crescimento é de 28-30°C (FAINE et al., 1999). Elas vivem no
tubulo proximal renal de animais reservatorios, apesar de outros tecidos e 6rgdo também
servirem como fonte de infec¢gdo em alguns casos. Sao eliminados na urina contaminando

o solo, agua da superficie, corregos e rios. A infeccao se da por contato direto com a
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urina de um animal infectado ou indiretamente pela exposicdo a agua contaminada por
Leptospira (KO Al, et al., 2009. ADLER & LA PENA, 2009).

Sorologicamente, a espécie L. interrogans possui distribuicao em 23 sorogrupos que
compreendem mais de 250 sorovares com similaridades antigénicas (FAINE, 1999). Os
sorovares variam de acordo com a regido geografica em que sdo encontrados e em fungéao
dos aspectos ecologicos que as caracterizam (BOLIN, 1996).

A Leptospirose é causadora de doencga sistémica no homem e nos animais
domésticos e silvestres, e tem como sinais clinicos febre, insuficiéncia renal e hepatica,
manifestacdes pulmonares e falha reprodutiva (ADLER & MOCTEZUMA, 2010). Esses
animais podem se tornar portadores e contribuir para a disseminagdo das leptospiras
na natureza (GIRIO et al, 2004). Animais que vivem em areas urbanas, cujas condi¢bes
sanitarias e de infra-estrutura sdo precarias, junto a lixdes, esgotos a céu aberto, depdsitos
de materiais descartados, restos alimentares e promiscuidade com outras espécies animais,
se constituem particularmente em populagéao de risco (GENOVEZ, 1996)

Os sinais clinicos sdo muito variaveis, sendo provavelmente a maioria dos casos
inaparentes e associados a sorovares adaptados ao hospedeiro, como por exemplo L.
Canicola em cées, L. Bratislava em cavalos e porcos, L. Hardjo no gado e L. Australis
e L. Pomona em porcos. (ANDRE" - FONTAINE, 2006; BERNARD, 1993; ELLIS et al.,
1986; GROOMS, 2006). Porém, outros sorovares podem estar envolvidos em doencgas
mais sérias. Em caes foram observados quatro sindromes: ictérico, hemorragico, urémico
(doenca de Stuttgart) e reprodutiva, com abortos e filhotes prematuros ou fracos. A doencga
tipica canina pode apresentar febre, ictericia, vomito, diarreia, coagulacdo intravascular
disseminada, uremia por insuficiéncia renal, hemorragia e morte (BOLIN, 1996).

A gravidade da doenca varia de um individuo para outro, e isso é atribuido as
diferengas nos fatores de viruléncia da leptospira, do tamanho do in6culo e da resposta
imunolégica do hospedeiro, especialmente via produgéo de citocinas (THAIPADUNGPANIT
et al, 2007; GANOZA et al, 2006; WAGENAAR et al, 2009.)

O diagnostico da leptospirose parte inicialmente dos sinais clinicos que séo
inespecificos e muitas vezes relacionados a doenca renal aguda e hepatopatia. Os
pacientes infectados costumam apresentar anemia leve a moderada, neutrofilia, linfopenia,
monocitose e leve a severa trombocitopenia. Em relacdo aos exames bioquimicos,
na maioria dos cdes ha elevagcédo das concentra¢des de ureia e creatina, ALT, AST e
hiperbilirrubinemia. Podem ocorrer desequilibrios eletroliticos dependendo do grau de
comprometimento renal e gastrointestinal (SCHWEIGHAUSER et al., 2009; ETTINGER,
FELDMAN & COTE, 2017).

Segundo Sonet et al. (2017) ao realizarem um estudo com 35 cées diagnosticados
com leptospirose, os 6rgdos em que observaram maiores frequéncias de alteragbes ao
exame ultrassonografico foram os rins, o figado, a vesicula biliar e o intestino delgado,
sendo visibilizada alteracdes renais em todos os pacientes da pesquisa. As alteragdes renais
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mais observadas ao exame ultrassonografico citadas pela literatura incluem renomegalia
bilateral, espessamento da cortical renal, reducdo da distingdo corticomedular, aumento da
ecogenicidade medular e cortical, faixa hiperecoica medular entre a pelve e a cortical, além
de efusdo perirrenal, sinalizando falha renal aguda (KEALY, McALLISTER & GRAHAM,
2012; TANGEMAN & LITTMAN, 2013; PENNINCK & D’ANJOU, 2015; SONET et al., 2017)

A hepatite aguda vista em cdes com leptospirose tende a se apresentar como
uma hipoecogenicidade difusa com vasos portais proeminentes (PENNINCK & D’ANJOU,
2015). Trabalhos prévios demonstram a hepatomegalia como uma alteracéo recorrente
(TANGEMAN & LITTMAN, 2013; SONET et al., 2017). Sonet et al. (2017) observaram a
formagé&o de mucocele em vesicula biliar em 9 dos 35 pacientes ao exame ultrassonografico
e sugeriram a presenca desta alteracdo como um possivel sinal para a leptospirose.

A literatura cita a inflamacao intestinal induzida pela leptospirose nos cées,
apresentando espessamento da parede intestinal, corrugamento e redu¢ao do peristaltismo,
como predisposigdo para intussuscep¢do (GREENE, 2006; SCHWEIGHAUSER et al.,
2009; SONET et al., 2017). Ettinger, Feldman & Cété (2017) citam que outras alteragcbes
visibilizadas ao exame ultrassonografico podem ocorrer em pacientes infectados
por leptospirose, como esplenomegalia, aumento e hipoecogenicidade do péancreas,
espessamento da parede géstrica e leve linfoadenomegalia.

Sonet et al. (2017) ndo encontraram em sua pesquisa associa¢ao entre quaisquer
sinais clinicos e achados ultrassonograficos, assim como entre 0s sorogrupos que mais
infectam os cées e alteragcdes ao exame ultrassonografico, no entanto deve se levar em
considerac¢do o tamanho da amostra na pesquisa, que foi pequena. Em sua maioria, os
artigos que citam as alteragdes ultrassonograficas abdominais em pacientes infectados por
leptospirose se prendem muito as alteragdes renais e poucos s@o aqueles que debatem as
alterages visibilizadas em outros 6rgéos.

O fato da leptospirose causar um série de alteragbes em 6érgédos abdominais, com
possiveis quadros que requerem intervencgédo cirdrgica, como no caso da intussuscepgao
e mucocele, a ponta a importéncia do estudo ultrassonogréafico abdominal para os animais
infectados, mesmo sem sinais clinicos especificos.

A técnica considerada padrdo ouro para diagnéstico da leptospirose humana
e animal é a Soroaglutinacao Microscopica (SAM) com a utilizacdo de antigenos vivos,
o diagnéstico definitivo pode ser obtido ainda através de ELISA e PCR. O SAM possui
elevada especificidade e baseia-se na detecgéo de anticorpos, no entanto € passivel de dar
falso negativo quando o paciente esté nas primeiras semanas da doenca, enquanto a PCR
detecta o DNA da bactéria ja nas primeiras semanas de infeccdo (TANGEMAN & LITTMAN,
2013; ETTINGER, FELDMAN & COTE, 2017).

O modo de se prevenir a infeccdo nos caes parte das politicas publicas de salde,
considerando-se que é além de tudo uma doenga zoonotica e sendo as vacinas polivalentes,
constituidas de culturas de leptospiras inativadas, que imunizam contra 0s sorovares mais
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frequentes no pais (CASTRO et al., 2010).

31 MATERIAL E METODOS

Trata-se de umrelato de caso de uma cadela sem raga definida (SRD), 5 anos, inteira,
que foi atendida no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal do Piaui
(HVU/UFPI) em julho de 2019 com suspeita de ingestéo de corpo estranho. Apresentava
salivagéo, foram encontrados carrapatos e estava com vermifugagéo e vacinagédo em atraso.
No exame fisico foram observados linfonodos palpaveis e sialorréia. Foi solicitado pelo
clinico exames complementares como ultrassonografia abdominal e pélvica e radiografia
de abdémen. Durante o exame ultrassonogréfico foram observadas alteracdes renais como
aumento da ecogenicidade da cortical e uma area hiperecoica na jungéo corticomedular
conhecido como sinal de margem medular. Ha descri¢cdes na literatura de que o sinal
de margem medular pode ser encontrado em doencgas infecciosas como leptospirose e
piometra; ou em casos de necrose tubular aguda como nas intoxicagdes por etilenoglicol.

Durante a realizacdo do exame ultrassonografico a tutora foi indagada sobre
a diurese do animal. A mesma respondeu que estava com coloragdo escurecida. Foi
questionado também sobre habitos de cacga a insetos ou roedores. A tutora informou que o
animal tem habito de cagar ratos e dois dias antes do exame teve contato com um roedor.
Assim de acordo com as informacgdes prestadas e as caracteristicas ultrassonograficas do
rim suspeitou-se de leptospirose.

As alteracdes renais foram descritas no laudo e foi sugerido exame para leptospirose.
O clinico responsavel solicitou o exame e encaminhou amostra para o setor de reproducéo
animal, que é o responsavel pela realizacéo deste tipo de exame. O resultado saiu quatro
dias depois confirmando a suspeita de leptospirose.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

O animal em estudo apresentava ao exame ultrassonografico aumento da
ecogenicidade da cortical renal, o que pode sugerir nefrite. Achado semelhante foi
encontrado por Carvalho et al. (2010), em que 20 dos animais positivos para leptospirose,
15 apresentavam esse tipo de alteracdo ultrassonografica. A avaliagdo da ecogenicidade
renal traz informagbes importantes acerca de patologias. Fisiologicamente, de acordo
com Nyland (2005) a medula renal € a menos ecogénica seguida pelo cortex renal. A
ecogenicidade do cértex renal é semelhante ou um pouco menor que o do parénquima
hepético e bem menor que do parénquima esplénico.

Foi também observado em exame ultrassonogréafico o sinal de margem medular
bem evidente. Quando associado ao aumento da ecogenicidade renal e a informagéo
do contato com roedores despertaram a suspeita para leptospirose. Essa doenca esta

entre as que causam o sinal de margem medular. Nao se pode considerar como um sinal
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patognom®Onico, por ocorrer em outras patologias. O ideal é associar os sinais clinicos
com os achados ultrassonograficos. Segundo Penninck (2011) na juncdo corticomedular
se localiza a regido mais metabolicamente da ativa da medula, sendo mais susceptivel a
isquemia. Sendo assim, qualquer dano aos tubulos renais que estéo na parte mais profunda
da regido medular, vao causar a formacéo de uma banda hiperecoica, observada no exame
ultrassonogréfico, o chamado sinal da medular ou sinal de banda.

Quanto a textura renal, apresentava-se grosseira, heterogénea, indicando que
estava alterada sua regido cortical. Segundo Santos (2009), os rins sdo levemente
granulares e homogéneos com relagdo a sua textura, o que demonstra no animal em
estudo apresentava-se alterado.

Em algumas patologias, incluindo a leptospirose, ha alteracdo dos tecidos em
tamanhos variados, interferindo assim nos ecos que retornam ao aparelho e se apresentam
ultrassonograficamente no monitor de forma heterogénea (NYLAND, 2005). Com relagédo a
morfologia ndo foram observadas alteragées.

O animal em questdo nédo era vacinado contra leptospirose e tinha contato com
ratos com frequéncia, sugerindo assim que as condi¢bes de saneamento do local em que
vive sdo deficientes. Tais fatos foram omitidos pela tutora, de forma involuntaria, durante
a anamnese. Por ser uma zoonose imunoprevenivel contra alguns tipos de sorovares, a
populacéo deve ser orientada a vacinar seus animais domésticos contra esta patologia e
evitar assim casos em animais e sua possivel transmissdo para humanos.

51 CONCLUSAO

O exame ultrassonografico tem contribuido significativamente para o diagnéstico de
diversas patologias, visto que detecta algumas alteragbes precocemente. A partir de seus
resultados é possivel contribuir com a acuréacia diagnostica e melhor prognéstico para o
paciente, como foi com a paciente em estudo.

A leptospirose pode causar danos renais e hepaticos em humanos e animais se ndo
for precocemente diagnosticada e tratada. A vacinacdo em cdes é um método eficaz de
controle, reduzindo a gravidade da doenga. Pode-se inferir com este estudo que no exame
ultrassonografico as alteracdes renais podem contribuir com o diagnostico de leptospirose
quando associado aos sinais clinicos, habitos e condi¢cdes de vida de animais domésticos.
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RESUMO: Atualmente o infarto agudo do
miocardio é a uma das patologias que mais
causa mortes no mundo, onde o tempo é o fator
determinante para o prognostico do paciente.
Destaca-se a atuacdo do enfermeiro diante do
atendimento rapido ao paciente infartado e na
condugcdo da equipe de enfermagem. Diante
disso, objetiva-se descrever a experiéncia de
enfermeiros no atendimento ao paciente com
infarto agudo do miocardio em um hospital de
referéncia em cardiologia do estado do Para.
Trata-se de um estudo descritivo, de natureza
qualitativa, na modalidade relato de experiéncia
oriunda a partir da vivéncia pratica de enfermeiros,
socializados por meio de encontros mensais,
durante o periodo de janeiro a dezembro de
2019. A experiéncia trocada entre enfermeiros
proporcionou discussdes produtivas e reflexivas
sobre as rotinas, protocolos e indicadores da
cardiologia, além de propiciar a elaboragéo
de estratégias de melhorias da assisténcia.
Logo, o enfermeiro € indispensavel na urgéncia
cardiolégica, pois atua de forma rapida e precisa,
proporcionando a identificag@o precoce do infarto
agudo do miocérdio, brevidade do atendimento,
provimento de materiais, organizagéo de fluxos e
direcionamento da equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto do Miocardio,
Cardiologia, Cuidados de Enfermagem.
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NURSES’ PERFORMANCE IN CARE FOR PATIENTS WITH ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION IN THE EMERGENCY OF A HOSPITAL
CARDIOLOGY: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Currently, acute myocardial infarction is one of the pathologies that causes the
most deaths in the world, where time is the determining factor for the patient’s prognosis.
The performance of the nurse stands out in the face of the quick assistance to the infarcted
patient and in the management of the nursing team. Therefore, the objective is to describe
the experience of nurses in the care of patients with acute myocardial infarction in a reference
hospital in cardiology in the state of Para. This is a descriptive, qualitative study, in the form
of an experience report from the practical experience of nurses, socialized through monthly
meetings, during the period from January to December 2019. The experience exchanged
between nurses provided productive and reflective discussions about the routines, protocols
and indicators of cardiology, in addition to enabling the elaboration assistance improvement
strategies. Therefore, nurses are indispensable in cardiac emergencies, as they act quickly
and accurately, providing early identification of acute myocardial infarction, brevity of care,
provision of materials, organization of flows and direction of the team.

KEYWORDS: Myocardial Infarction, Cardiology, Nursing Care.

11 INTRODUGAO

Atualmente, as doencas cardiovasculares (DCV) estédo entre as principais causas
de morbimortalidade e incapacidade no Brasil e no mundo, sendo o infarto agudo do
miocéardio (IAM) é das principais doencas cardiaca (TEIXEIRA et al., 2015). O Brasil € um
dos paises que mais evidenciam casos de IAM, onde a regido sudeste destacou com o
maior numero de casos que evoluiram para Obito (47,9%), seguido pela regido nordeste
(20,2%), representando a terceira maior causa de hospitalizacdo no sistema unico de
saude (SUS) com mais de 1 milhdo de internacdes e gastos totais em torno de 1,9 bilhdo
de reais (MEDEIROS et al., 2018).

O infarto agudo do miocardio faz parte das patologias que compdem a sindrome
coronariana aguda (SCA) e é caracterizado pela necrose tecidual do musculo estriado-
cardiaco devido uma oferta inadequada de oxigénio e nutrientes, causado pela estenose
de uma artéria coronaria (PIEGAS et al., 2015; SANTOS; CESARIO, 2019; OLIVEIRA et
al., 2019). A maioria das mortes por IAM ocorre nas primeiras horas de manifestacdo da
doenca, com uma porcentagem de 40 a 65% na primeira hora e, aproximadamente, 80%
nas primeiras 24 horas (PIEGAS et al., 2015).

Por se tratar de uma condicdo de maxima urgéncia assistencial devido ser uma
grave causa de morbimortalidade, o tempo é um fator determinante para a qualidade da
assisténcia e no estabelecimento do prognostico do paciente, sendo necessario que a
terapia de reperfusdo coronariana (angioplastia) ou trombolitica néo ultrapasse 12 horas
de dor, uma vez que a partir disso grande parte do musculo cardiaco ja sofreu processo de
necrose tecidual (PIEGAS et al., 2015).
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Visando a qualidade dos servigcos cardiolégicos foram criados indicadores e
fluxos para controlar o tempo da assisténcia prestada ao paciente, entre eles, o porta
eletrocardiograma (ECG) e o porta baléo. O porta ECG afere o tempo entre a chegada
do paciente na instituicdo até a realizagcdo do exame eletrocardiogréfico, utilizado para
diagnosticar o IAM, preconizado sua realizagdo em até 10 minutos. Ja o tempo porta baléo
mede o periodo da entrada do paciente até abertura da coronaria culpada, estimado em até
90 minutos (PIEGAS et al., 2015).

Diante disso, o enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia ao paciente
cardiol6gico, atuando no reconhecimento precoce dos sintomas e no inicio imediatamente
os cuidados emergenciais, aumentando assim, a chance de sobrevida do paciente
(OLIVEIRA et al.,, 2019). Para assegurar uma intervenc@o precoce o enfermeiro deve
realizar o diagndstico, planejar as acdes de enfermagem, acompanhar e avaliar a evolugao
do paciente, ou seja, tais a¢cdes devem ser estabelecidas a partir da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE), na qual fornecem subsidios para a elaboragéo de planos
de cuidados, implementagéo das intervencdes e avaliagcdo de acordo com as necessidades
do cliente e seus familiares (RIBEIRO; SILVA; LIMA, 2016; SANTOS; CESARIO, 2019).

Nessa perspectiva, levando em consideracdo a morbimortalidade da doenca e sua
evolugdo veloz, torna-se clara a importancia do enfermeiro na assisténcia imediata ao
paciente com sintomatologia caracteristica da sindrome coronariana aguda em urgéncias
cardioldgicas, visando a rapidez e eficiéncia na conducdo do caso e no direcionamento
da equipe. Com isso, esse estudo objetiva descrever a experiéncia de enfermeiros no
atendimento do paciente com infarto agudo do miocéardio em um hospital de referéncia em
cardiologia do estado do Para.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, na modalidade relato de
experiéncia oriundo a partir da vivéncia pratica de enfermeiros na assisténcia ao paciente
infartado em um hospital de referéncia em cardiologia do estado do Para durante os meses
de janeiro a dezembro de 2019.

Durante esse periodo foi realizado encontros mensais com os enfermeiros do
setor, momento reservado para expor as dificuldades encontradas no cotidiano, rotinas e
protocolos, com objetivo de discutir os indicadores, e tracar estratégias de melhorias para
a urgéncia cardiologia do estado do Para.

Vale ressaltar, que o hospital dispde de um servico de porta aberta em emergéncias
cardiolbgicas, sendo a Unica instituicao hospitalar publica do estado a oferecer este servico.
Por isto, o Servico de Apoio a Triagem (SAT) recebe pacientes provenientes da regido
metropolitana de Belém e de todo o estado, ocasionado frequentemente superlotacéo,
dificultando a equipe realizar com éxito todos os protocolos e indicadores para os pacientes
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cardiologicos.

31 RELATO DE EXPERIENCIA

Durante os encontros mensais dos enfermeiros, constatou-se a magnitude e
a quantidade de atribuicbes desenvolvidas por eles na urgéncia cardiolégica, sendo
citados como os responsaveis pelo funcionamento do setor, no provimento de materiais
e dispositivos, bem como, no atendimento do paciente junto a equipe. Além disso, o
enfermeiro direciona e conduz a equipe de enfermagem no atendimento rapido ao paciente
com suspeita de IAM, reconhecendo sintomas, viabilizando eletrocardiograma em até dez
minutos, acionando plantonista para diagnéstico do caso.

Apds a confirmagao do diagnéstico de infarto do miocardio com supradesnivelamento
do segmento ST (IAMCSST) é acionado a equipe de hemodindmica, e em seguida é
realizado preparo do paciente para cateterismo de urgéncia com objetivo de atingir o tempo
porta baldo (90 minutos).

Em situagbes de emergéncias, ao admitir um paciente grave, o enfermeiro é o
profissional habilitado para classificagcéo de risco de um servigco de emergéncia, cabe a ele
avaliar o paciente, determinar as necessidades de prioridade e encaminhéa-lo para a area
de tratamento. Sendo assim, o enfermeiro é o profissional da equipe de emergéncia a ter
0 primeiro contato com o paciente, cabendo-lhe o papel de orientador nos procedimentos
que serao prestados (NUNES et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019).

Tais acoes, rotinas e condutas discutidas pelos enfermeiros, proporcionaram
momentos de debate e reflexdo das praticas frente aos pacientes cardiolégicos,
principalmente no cumprimento dos indicadores, entre eles, o tempo porta eletrocardiograma
e o porta baldo. Vale salientar que o progndéstico do paciente esta diretamente ligado ao
tempo percorrido de dor até a resolugéo do problema.

Durante todos os encontros ficou nitida a importancia do enfermeiro na condugéo
do paciente infartado, uma vez que, este profissional assume a fungdo de lideranga da
equipe de enfermagem, delegando ag¢des de pequena e grande complexidade, bem como,
atua na assisténcia direta ao paciente. Vale ressaltar, que na urgéncia e emergéncia o
enfermeiro é atuante em diversos niveis, tendo a responsabilidade ndo s6 de organizar o
atendimento como também de capacitar-se para atuar com competéncia técnico-cientifica,
ética e humanistica no cuidado e no tratamento (TEIXEIRA et al., 2015).

41 CONCLUSAO

Constatou-se que o enfermeiro € indispensavel na urgéncia cardioldgica, pois atua
de forma rapida e precisa frente aos pacientes com IAM, proporcionando a identificacéo
precoce e brevidade do atendimento, diminuindo o tempo de sofrimento do musculo

cardiaco. Os profissionais que prestam atendimento a saude tém a responsabilidade néao
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s6 de organizar a informagéo, educacao e o treinamento do publico, como também de estar
capacitados para prestar assisténcia de forma organizada, segura e de acordo com 0s
protocolos para melhor resultado na intervengéo terapéutica

E importante salientar que o sucesso do tratamento do IAM ndo depende
exclusivamente da agéo imediata e correta dos profissionais da saude e seus circundantes
frente ao evento cardiovascular, mas também da disponibilidade de um sistema de
atendimento de emergéncia com recursos materiais, fluxos bem definidos, equipamentos e
profissionais capacitados para seu atendimento.

REFERENCIAS

MEDEIROS, T.L.F. et al. Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio. Recife: Rev Enferm UFPE,
12(2):565-72, 2018.

NUNES, B.X et al. Atribuicoes do Enfermeiro frente ao paciente comuspeita de infarto agudo do
miocardio admitido em uma unidade de pronto atendimento: uma revisao da literatura. Revista
Cientifica FacMais, Volume XII, Namero 1., Abril - 2018.

OLIVEIRA, L.A.M. et al. Cuidados de enfermagem ao paciente com infarto agudo do miocardio:
uma revisao integrativa. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research, Vol.28, n.3, pp.77-79
(Set-Nov 2019).

PIEGAS, L.S. et al. V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Tratamento do Infarto
Agudo do Miocardio com Supradesnivel do Segmento ST. Arq Bras Cardiol, 105(2):1-105, 2015.

RIBEIRO, Kaiomakx Renato Assunc¢éo; SILVA, Ludmila Pinheiro; LIMA, Maria Luzia Silva. Knowledge
of acute myocardial infarction: implications for nursing care. Rev Enferm UFPI, 5(4):63-8, Oct-Dec,
2016.

SANTOS, Aurileide Sales da Silva; CESARIO, Jonas Magno dos Santos. Atuacédo da enfermagem ao
paciente com infarto agudo do miocardio (IAM). Revista Recien, Sdo Paulo, 9(27):62-72; 2019.

TEIXEIRA, A.F.J. et al. Atuacao da equipe de enfermagem no atendimento de emergéncia ao
paciente com infarto agudo do miocardio. Revista Fafibe On-Line, Bebedouro SP, 8 (1): 300-309,
2015.

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 8 Capitulo 15



CAPITULO 16

AUTOCUIDADO DOS PACIENTES PORTADORES DE
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA COM A FISTULA

Data de aceite: 01/07/2020
Data de submissdo: 05/05/2020

Francisco Erivanio de Sousa Borges
Universidade Federal do Piaui
Picos-Piaui
http://lattes.cnpq.br/3301182030830103

Francisca Edinaria de Sousa Borges
Universidade Estadual do Piaui
Picos-Piaui
http://lattes.cnpq.br/6592934352822073

Kaliny Vieira dos Santos Alves Pereira
Universidade Estadual do Piaui
Picos-Piaui
http://lattes.cnpq.br/0058128168209435

Fabiana Nayra Dantas Osternes
Universidade Estadual do Piaui
Picos-Piaui
http://lattes.cnpq.br/3811592596913516

Vanderltcia Maria de Sousa
Universidade Federal do Piaui
Picos-Piaui
http://lattes.cnpq.br/8536653095542427

Maria Eduarda Barbosa de Sousa
Universidade Federal do Piaui
Picos-Piaui
http://lattes.cnpq.br/8128560013048266

Carina Nunes de Lima

Universidade Estadual do Piaui
Picos-Piaui
http://lattes.cnpq.br/7559756358521840

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 8

ARTERIOVENOSA

Rita de Cassia Dantas Moura
Universidade Estadual do Piaui
Picos-Piaui
http://lattes.cnpq.br/1675226712598252

Samara Maria Borges Osorio de Andrade
Universidade Federal do Piaui

Picos-Piaui
http://lattes.cnpq.br/1042996085321594

Romulo Rangel Leal de Carvalho
UNINOVAFAPI

Teresina-Piaui

Universidade Estadual do Piaui
Picos-Piaui
http://lattes.cnpq.br/8006658184028237

Estevao Endreo Lima Diniz
Universalidad de Aquino Bolivia

Santa Cruz de La Sierra
http://lattes.cnpq.br/3026478856107034

Antonia Sylca de Jesus Sousa
Universidade Federal do Piaui
Picos-Piaui
http://lattes.cnpq.br/2192079243413957

RESUMO: Introducédo: A Insuficiéncia Renal
Croénica (IRC) é caracterizada pela deterioracéo
progressiva e irreversivel da funcdo renal.
Dentre os tratamentos para a patologia utiliza-
se a hemodialise, esta terapéutica promove
aos pacientes melhorias no estilo de vida. O
tratamento dialitico € realizado através de um
acesso vascular, a Fistula Arteriovenosa (FAV).
Alguns cuidados realizados pelos profissionais
e pacientes sdo fundamentais para a sua
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manutengéo. Objetivo: Descrever os cuidados com a FAV que devem ser executados pelos
pacientes portadores de IRC. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa, com artigos
publicados nas bases eletronicas Bireme, SciELO e Lilacs, nos periodos de 2013 a 2018.
Quando inseridas as palavras-chaves: autocuidado, fistula arteriovenosa e dialise renal,
foram encontradas 10 publicagbes, excluindo aquelas que ndo apresentavam nenhuma
relacdo com a tematica e que estivessem em outro idioma que ndo o portugués, resultando
em 6 trabalhos. Resultados: Os cuidados que devem ser efetuados pelos pacientes com
IRC incluem: preservar curativo limpo, seco e folgado, lavar o membro da fistula com agua
e sabdo antes da hemodialise, realizar exercicios de compressdo manual para acelerar a
maturacdo e melhorar o funcionamento do acesso, néo permitir a afericéo da pressao arterial,
a administracéo de medicamentos e nem realizar coletas sanguineas no membro da FAV,
reduzir a ingesta hidrica, ndo dormir por cima do bracgo, aplicar compressas frias em casos de
hematoma no local da fistula nas primeiras 24 horas e compressas mornas no dia seguinte,
entre outros. Conclusao: Os individuos com FAV constituem uma populacéo de risco devido
as complicagbes. O conhecimento, atitude e pratica desses pacientes sobre as informagoes
relacionadas ao autocuidado com a fistula, séo essenciais. A enfermagem deve estimular a
pratica do autocuidado através do apoio, fornecimento e elaboracéo de orientagdes junto aos
pacientes renais, uma vez que, essa pratica proporciona melhorarias na qualidade de vida
desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Autocuidado; Fistula arteriovenosa; Didlise renal.

SELF-CARE OF PATIENTS WITH CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY WITH
ARTERIOVENOUS FISTULA

ABSTRACT: Introduction: Chronic renal failure (CRF) is characterized by progressive
and irreversible deterioration of renal function. Among the treatments for the pathology,
hemodialysis is used, this therapy promotes improvements in patients’ lifestyle. The dialysis
treatment is performed through a vascular access, the Arteriovenous Fistula (AVF). Some
care performed by professionals and patients is essential for its maintenance. Objective: To
describe the care with AVF that should be performed by patients with CKD. Methods: This
is an integrative review, with articles published in the electronic databases Bireme, SciELO
and Lilacs, from 2013 to 2018. When the keywords: self-care, arteriovenous fistula and renal
dialysis were inserted, 10 publications were found, excluding those that had no relation to the
theme and that were in a language other than Portuguese, resulting in 6 works. Results: The
care that should be performed by patients with CRF includes: preserving a clean, dry and loose
dressing, washing the fistula member with soap and water before hemodialysis, performing
manual compression exercises to accelerate maturation and improve the functioning of the
access , not allowing the measurement of blood pressure, administration of medications, nor
performing blood collections in the AVF member, reducing fluid intake, not sleeping over the
arm, applying cold compresses in cases of hematoma at the fistula site in the first 24 hours and
warm compresses the next day, among others. Conclusion: Individuals with AVF constitute a
population at risk due to complications. The knowledge, attitude and practice of these patients
about information related to self-care with fistula are essential. Nursing should encourage the
practice of self-care through the support, provision and preparation of guidelines with renal
patients, since this practice improves the quality of life of these patients.
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11 INTRODUGAO

Os rins s@o 6rgéos necessarios para & manutencao da homeostase no corpo humano
e desempenham fungdes vitais, como por exemplo, a eliminacé@o de toxinas, regulacéo do
volume de fluidos, e pela filtragem sanguinea. Assim a funcao renal é avaliada pela filtracéo
dos glomérulos e a sua diminuicéo é observada na Doenca Renal Cronica (DRC) quando as
funcdes reguladoras, excretoras e endécrinas do rim séo perdidas (SANTOS et al., 2017).

A DRC ou Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) constitui um problema de saude publica
mundial e crescente. A patologia caracteriza-se pela deterioracdo progressiva e irreversivel
da funcéo renal. O carater progressivo da doenca divide-se em estagios funcionais de
acordo com o grau da funcao renal dos pacientes. Individuos sintoméaticos, na fase avancada
da patologia (fase V), em que os rins sé@o incapazes de realizar as fungdes endocrinas,
metabdlicas e de eliminar as toxinas urémicas, solicita-se a realizagcdo do tratamento,
visando melhorias no estilo de vida desses pacientes (NETO et al., 2016).

Dentre as terapéuticas disponiveis para IRC em seu estagio terminal, a hemodialise
€ a mais utilizada. Trata-se de uma forma indefinida de prolongar a vida do paciente, ja que
nao altera a evolugéo natural da doenca renal, nem substitui por completo a fungéo do rim.
Por isso, os individuos est@o sujeitos a alguns problemas e complicacdes (MOREIRA et
al.,2013).

A didlise consiste em um tratamento que compromete as atividades do dia a dia
dos pacientes, ocasionando diversas adaptacdes na vida dos individuos renais, sendo
necessario utilizar métodos que auxiliem no processo de adaptagdo e manutengcédo da
terapia (PESSOA; LINHARES, 2015).

O tratamento dialitico & realizado através de um acesso vascular ideal para
proporcionar um fluxo sanguineo adequado e duradouro para uma terapia com baixo
risco de complicacdes, a Fistula Arteriovenosa (FAV). A FAV é conhecida como o acesso
permanente criado por meio cirurgico, através da unido de uma artéria a uma veia para a
execucao da terapéutica. Mesmo sendo o0 acesso vascular mais indicado nédo esta livre
de complicagdes como, por exemplo, o hipofluxo sanguineo, tromboses, aneurismas,
infeccbes, isquemia da mao, edema de mao e sobrecarga cardiaca. (CLEMENTINO et al.,
2018).

A prevencdo dessas complicagcbes pode ser alcangada por meio de cuidados
adequados. Assim, é importante que os profissionais e pacientes realizem alguns cuidados
fundamentais para a sua manutencdo (SANTANA, et al., 2019).

A responsabilidade das a¢des envolvidas para prevencao das complicagdes com a
FAV ¢é da equipe de saude e do paciente portador da IRC, que deve ser orientado sobre
0 autocuidado no periodo de confec¢gdo e no manuseamento do seu acesso vascular
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(SANTANA et al., 2019).

Nessa perspectiva, a pesquisa € de grande relevancia, dado que, os pacientes
com a FAV constituem um grupo de risco para complicagdes, tornando-se essencial que
os procedimentos de enfermagem para esses individuos sejam elaborados com base
na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, cujo foco esta na orientagdo para tornar
o paciente independente em seus cuidados. E importante que a pessoa com a FAV em
hemodialise, entenda a importancia de desenvolver comportamentos de autocuidado, uma
vez que essas atitudes podem evitar complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes renais. Diante destas consideracdes, objetiva-se descrever os cuidados com a
FAV que, devem ser executados pelos pacientes portadores de IRC.

21 METODOS

O estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa, que consistiu na busca de
artigos cientificos baseados no autocuidado dos pacientes portadores de IRC com a FAV.

A revisédo integrativa consiste no cumprimento das etapas: identificagdo do tema e
selecédo da questao de pesquisa; estabelecimento dos critérios de elegibilidade; identificacdo
dos estudos nas bases cientificas; avaliacdo dos estudos selecionados e andlise critica;
categorizacao dos estudos; avaliagdo e interpretacéo dos resultados e apresentacdo dos
dados na estrutura da revisao integrativa (ERCOLE et al.,2014).

A busca dos artigos foi realizada entre os meses de outubro e novembro de 2019.
A pesquisa teve inicio com a busca por artigos publicados entre os anos de 2013 e 2018 e
indexados em duas bases de dados, BIREME e LILACS, através do portal Biblioteca Virtual
em Saude — BVS e SciELO feita na prépria base.

Foram utilizadas para a busca dos artigos, as palavras e expressdes: Autocuidado,
Fistula Arteriovenosa e Dialise renal, disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Na LILACS e BIREME foram pesquisados tanto como descritores, quanto como
palavras contidas no titulo, resumo e assunto. Na SciELO, tendo em vista as opgdes de
busca encontradas na base de dados, foram pesquisadas como palavras e expressoes
contidas no titulo e resumo.

As buscas geraram uma lista de 31 artigos. Como critérios de incluséo: idioma
portugués, artigos que abordem o objetivo da pesquisa, texto completo, artigo como tipo
de documento e Gltimos seis anos, a selecédo se reduziu para 10 artigos. Com a leitura dos
titulos e resumos foi realizada uma etapa de sele¢do dos artigos que estavam associados
diretamente a tematica de interesse, sendo excluidos, por exemplo, teses, dissertagoes,
monografias e estudos que ndo abordavam o tema proposto, tal como, estudos

internacionais. Com esse procedimento chegou-se ao numero de 6 artigos.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa permitiu verificar os cuidados que devem ser efetuados pelos pacientes
renais crénicos para a manutencdo da FAV a fim de evitar complicagbes e melhorar a
qualidade de vida desses individuos.

Apesar da hemodialise ser vista de forma negativa, ela € um procedimento que
consiste na circulagédo sanguinea extracorpdrea, por meio do acesso vascular, constituindo-
se um tratamento indispensavel para a manutencéo da vida dos pacientes. Além dos
sintomas apresentados pela patologia, as pessoas com IRC precisam conviver com as
mudancas fisicas que a terapéutica ocasiona. A FAV e o cateter de duplo-lumen segundo a
leitura dos artigos foram os procedimentos que mais geraram repercussdes negativas em
suas vidas (SANTOS et al., 2017).

A prética do autocuidado tem como objetivo a realizacdo de a¢bes, que diante um
modelo de recomendacdes, contribuem para manter a integridade e preservacéo do acesso
vascular. Essa pratica constitui habilidade humana que permite ao individuo cuidar de si
mesmo. O conhecimento e a atitude podem influenciar a pratica do cliente em relagéo aos
cuidados com a fistula (PESSOA; LINHARES, 2014).

De acordo com o estudo, também foi possivel observar que poucos pacientes
possuem conhecimento sobre os cuidados que a fistula precisa para permanecer 0 maior
tempo possivel em funcionamento, entretanto, outros néo realizam nenhum tipo de cuidado
com o acesso, mesmo tendo consciéncia da sua importancia. Isso acontece devido ao
sindnimo de anormalidade que a FAV lhe traz, reforgcado diariamente por seus familiares
(SANTOS et al., 2017).

Segundo Pessoa e Linhares (2014), 97,7% dos pacientes possuem conhecimento
inadequado sobre os cuidados com a fistula. Para eles a deficiéncia é observada, sobretudo,
em relagdo aos cuidados com 0 acesso em seu periodo de maturacéo.

Alguns cuidados importantes devem ser efetuados pelos pacientes com IRC,
para preservacgdo do acesso vascular e prevencdo das complicagdes que a fistula pode
ocasionar, como por exemplo, preservar curativo limpo, seco e folgado, lavar o membro da
fistula com agua e sabédo antes da hemodialise, evitar excesso de peso, realizar exercicios
de compressao manual para acelerar a maturagdo e melhorar o funcionamento do acesso,
néo permitir a afericdo da presséo arterial, a administracdo de medicamentos e nem realizar
coletas sanguineas no membro da FAV, reduzir a ingesta hidrica, ndo dormir por cima do
braco, aplicar compressas frias em casos de hematoma no local da fistula nas primeiras 24
horas, e compressas mornas no dia seguinte, entre outros (NETO et al., 2016).

Aaplicacao de compressas frias favorece a vasoconstri¢gdo no local e reduz o infiltrado
cuténeo, por outro lado, aplicar compressas mornas auxilia na reabsor¢gdo do hematoma.
Cuidados como néo pegar peso, evitar pancadas e nem fazer esforgco com o braco da FAV,
impedem que o membro sofra qualquer tipo de trauma, o que pode interromper o fluxo
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sanguineo, levando a uma trombose no acesso, causando transtornos e prejuizos para o
paciente (SANTANA et al., 2019).

Com relagdo a administracao de medicamentos ou coleta sanguinea, o risco maior
relaciona-se principalmente a ocorréncia e hematomas. A verificacdo da pressao arterial
pode causar a cessacgao do fluxo sanguineo no momento do procedimento, podendo levar
a trombose da fistula (NETO et al., 2016).

O paciente é orientado pela equipe de enfermagem de forma continua e direta
sobre os cuidados que devem ser realizados com sua fistula. Durante o tratamento da
hemodialise, o cliente precisa manter alguns cuidados como vigiar o funcionamento do
acesso por meio da palpagéo e percepgao do frémito, ndo permitir pun¢des venosas por
outros profissionais para administragdo de medicamentos, evitar qualquer compressao e
n&o dormir sobre o brago do acesso (MOREIRA et al., 2013).

Compete a o profissional de saude, principalmente ao enfermeiro, que estd em
contato direto com o paciente por um periodo prolongado de tempo, estimular a adeséao
do individuo ao tratamento estabelecido, construindo métodos educativos indicados para
seguimento da hemodialise, encorajando-o a ter uma vida ativa. O vinculo estabelecido
com a equipe de profissionais é importante para colaborar com uma melhor aderéncia do
paciente a terapéutica estabelecida, além de reduzir os sintomas psicolégicos. Assim é
fundamental, que a equipe esteja preparada além do conhecimento técnico para lidar com
0s aspectos psicossociais que sdo direcionados a ela (CLEMENTINO et al., 2018).

41 CONCLUSAO

Os individuos com FAV constituem uma populacéo de risco devido as complicacoes.
O conhecimento, atitude e préatica desses pacientes sobre as informacdes relacionadas
ao autocuidado com a fistula sdo essenciais. A enfermagem deve estimular a pratica
do autocuidado através do apoio, fornecimento e elaboracdo de orientagbes junto aos
pacientes renais, uma vez que, essa pratica proporciona melhorarias na qualidade de
vida desses individuos. Além disso, o profissional deve possuir competéncia técnica e
conhecimento dos aspectos que levem em consideracao os sentimentos e as necessidades
dos pacientes.

A interacao entre o profissional e o cliente € uma acao necessaria e fundamental
para a reducéo de incidéncias dos eventos adversos com a FAV, ja que, para atingir os
cuidados e controle da terapia é necessario identificar as suas necessidades, auxilia-los a

sentirem-se responsaveis e capazes de praticarem o autocuidado.
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RESUMO: Introducédo: A Obstrugéo das vias
aéreas por corpo estranho é uma ocorréncia
possivelmente fatal, podendo causar asfixia e
morte, ocorrendo principalmente em menores de
5 anos e idosos, sendo oportuno a capacitacao
de profissionais que estédo na atengdo basica, um
servico que atende a maior parte desses publicos
e comumente é acionado para essas situagdes
pela comunidade assistida. Objetivo: relatar a
experiéncia de académicos durante o processo
de capacitacdo para profissionais da Atencao
Béasica no que concerne as diversas situacoes
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de obstrugdo. Metodologia: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia acerca da
capacitaga@o de profissionais em primeiros socorros do municipio de Picos-Piaui, realizada
por integrantes do “Projeto de Extensdo SAMU Educativo”. Atividade ocorreu mediante
planejamento com a coordenadora do servigo sobre a abordagem teérico-pratica, utilizando-se
bonecos adulto e pediatrico e bolsa-valvula-mascara para simulagéo dos casos. Resultados
e discussoées: Com duracdo de 3 horas e no formato de grupo de discussdo com um “quiz”
ao final para todos os profissionais, discutiu-se o conceito de obstrugcdo e como identificar
os dois tipos num primeiro momento. Apos houve a abordagem pratica sobre a manobra de
Heimlich e suas variagGes de acordo com a faixa etaria e individuo. Ao final buscou-se sanar
0s questionamentos levantados e desmistificar condutas inadequadas que ainda acontecem.
Essas atividades apontam que capacita¢des profissionais permitem que quando submetidos
a uma simulacdo, proxima ao real, o profissional tem a oportunidade de poder atender,
utilizando-se de instrucdes e esclarecimentos, aumentando as chances de sobrevida do
paciente. Conclusdo: Ressalta-se a importancia das estratégias de Educagéo Permanente
no cotidiano desses servicos de salde, sendo imprescindivel a relagdo de universitarios
e instituicbes de salde parceiras para melhoria do sistema de ensino-aprendizagem que
contribui para o desenvolvimento de habilidades e ensino de um numero de pessoas cada
vez maior para atuar nessas situacdes de urgéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Obstrucdo das vias respiratérias; Primeiros socorros; Capacitacao;
Atencao Basica.

TRAINING ON DUCTS IN THE MANAGEMENT OF AIRWAY OBSTRUCTION:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Airway obstruction by a foreign body is a possibly fatal occurrence,
which can cause asphyxiation and death, occurring mainly in children under 5 and the elderly.
Is opportune the training of professionals who are in primary care, a service that serves
most of these audiences and is commonly triggered for these situations by the assisted
community. Objective: Reporting the experience of academics during the training process for
Primary Care professionals regarding the different situations of obstruction. Methodology:
Descriptive study, such as an experience report on the training of professionals in first aid in
the municipality of Picos-Piaui, carried out by members of the “SAMU Educativo Extension
Project”. Activity occurred through planning with the service coordinator on the theoretical-
practical approach, using adult and pediatric dolls and bag-valve-mask to simulate cases.
Results and discussions: With durating 3 hours and in the form of a discussion group with
a “game of questions and answers” at the end for all professionals, there was a debate on
concepts of obstruction and how to identify the two types at first. Then there was the practical
approach on the Heimlich maneuver and its variations according to the age group and
individual. In the end, we sought to resolve the questions raised and demystify inadequate
care that still occurs. These activities indicate that professional training allows that when
subjected to a simulation, close to the real, the professional has the opportunity to learn, using
instructions and clarifications, improving the chances of survival of the patient served by him.
Conclusion: The importance of Permanent Education in the daily life of these health services
is emphasized, the the relationship of university students and health institutions essential
to improve the teaching-learning system that contributes to the development of skills and
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teaching more people to act in these urgent situations.
KEYWORDS: Airway obstruction; First aid; Training; Basic Attention.

11 INTRODUGAO

Obstrucéo das vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE) é definida como o
impedimento total (grave) ou parcial (leve) da passagem do ar ambiente para os pulmoes,
seja qual for a situagcé@o, ocorrendo principalmente em menores de 5 anos, sendo 65%
abaixo de 1 ano. Os liquidos sado responsaveis pela obstrugdo na maioria dos casos, porém
pequenos objetos, como balbes, alimentos (salsichas, castanhas e uvas), podem obstruir a
via aérea em criancas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

Deve-se suspeitar de OVACE quando houver aparecimento abrupto de estridor,
tosse, cansago e broncoespasmo na auséncia de febre, além dos sinais classicos ou
universais de engasgo (maos levadas a regidao do pescog¢o), auséncia de choro (bebés) ou
da fala e, nos casos mais graves, o arroxeado na face. Em geral, os episodios de engasgo
ocorrem durante a alimentag@o ou recreacdo, sendo necessario que a restauragcéo e
manutengcdo da permeabilidade das vias aéreas sejam feitas com prioridade e rapidez
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

Segundo Gongalves (2011), a depender do grau da obstrugdo da via aérea, o
acidente pode ser fatal, principalmente em casos de obstru¢éo da laringe ou traqueia que
pode causar morte devido a rapida asfixia (estd associado a uma mortalidade em torno
de 45%). Quando o grau da obstru¢cdo € menor e a passagem do objeto aspirado vai
para as regibes mais distais da arvore brénquica, os sintomas sdo mais leves. O mesmo
autor ainda afirma que, embora o acidente possa acontecer em qualquer fase da vida,
e principalmente na infancia, também séo frequentes os casos envolvendo idosos por
uma mastigacéo ineficiente devido proteses dentéarias inadequadas ou dificuldades para
alimentacéo secundérias a doencas cronicas.

Por isso, embora a obstrugcdo das vias aéreas seja um problema pouco frequente
em termos absolutos, a agdo adequada e oportuna dos servicos de saude pode prevenir
a ocorréncia desses 0Obitos, principalmente nas unidades basicas de saude que possuem
um publico maior de bebés, criangas e idosos, onde os profissionais sdo os primeiros a
entrarem em contato com essa situacao de emergéncia tanto nos centros de satde como
na comunidade ou na residéncia dos pacientes (BRASIL, 2013).

Diante do mencionado, é de suma importancia que os profissionais, de saude ou nao,
da Atencéo Baésica (AB) sejam capazes de identificar uma situacdo de OVACE, classifica-
la em leve ou grave, e entdo proceder a acdo correta, seja no estimulo a tosse vigorosa
ou na realizagdo da manobra de Heimlich para desobstrugéo das vias aéreas para cada
tipo especifico de publico vitimado por esse evento, através das compressdes abdominais

(especificamente na regido gastrica) ou toracicas nos casos de gestantes e pessoas com
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obesidade, aplicadas na posigéo ortostatica (BRASIL, 2017).

Passando pelo pressuposto dessa necessidade, o Projeto de Extensdo SAMU
Educativo, um trabalho feito por académicos e profissionais da saude na cidade de Picos,
leva as unidades basicas de saude, a outros estabelecimentos desse setor e instituicbes
com outras teméaticas pertencentes ao municipio, capacitagdes sobre os primeiros socorros,
dentre essas, o treinamento em condutas para desobstrucéo de vias aéreas.

Nesse contexto, esse estudo objetivou relatar a experiéncia de académicos e
profissionais dos servico de Atendimento Pré-hospitalar durante o processo de capacitacédo
para profissionais da AB no que concerne as diversas situagdes de acometimento de
OVACE, bem como as condutas envolvidas para cada caso e grau de gravidade do
evento, buscando sanar da melhor forma possivel as principais davidas levantadas sobre
o atendimento.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de uma intervencao educativa com a temética
“Condutas no manejo de obstrucéo de vias aéreas” tendo como publico alvo os profissionais
das unidades basicas de saude, desde o setor administrativo e assistencial a portaria,
na cidade de Picos, Piaui, durante o segundo semestre de 2019, feita por graduandos
dos cursos de enfermagem e medicina, das universidades federal e estadual da cidade,
integrantes do projeto de extensdo SAMU Educativo, vinculado a Universidade Federal
do Piaui e ao Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) Regional de Picos,
composto por 12 extensionistas.

O municipio de Picos fica localizado na regido centro-sul do estado do Piaui,
possuindo aproximadamente 78.222 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2019). E a 32 maior cidade do Estado do estado, fica localizada na
regido do Vale do Guaribas, onde funciona como polo comercial, educacional e de saude,
sendo neste ultimo setor, uma referéncia para cerca de 50 cidades circunvizinhas ao seu
territorio, justificando a necessidade de disseminacao do conhecimento sobre condutas em
primeiros socorros que podem ser realizadas tanto por profissionais de saude como por
leigos da area.

Para a realizagdo da atividade procedeu-se inicialmente com uma reviséo
bibliografica sobre a tematica nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude e Medline/
PUBMED para dar embasamento a confeccao do material educativo, que foi validado
pelo professor orientador do projeto. As atividades foram realizadas nas instituicdes, com
duracdo média de 3 horas, sendo guiada por um profissional do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia - SAMU.

A explanacao do conteudo aconteceu através de uma roda de conversa, tendo como
principal objetivo a participag@o dos profissionais alvo da atividade, colocando-os como
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agentes ativo no processo de ensino-aprendizagem. Além disso, utilizaram-se manequins
infantil e adulto para a simulacdo de situa¢gdes que envolvessem a tematica abordada,
na tentativa de aproximar e avaliar a conduta dos profissionais apés a conversa sobre a
temética.

Como forma de avaliagéo do impacto da atividade, foi realizado um jogo no formato
“Quiz” para verificagdo do aprendizado por parte dos profissionais que desenvolveu-se
em dois momentos, antes da discussao do contetdo e apés a discussao do contetdo. O
quiz era composto por perguntas acerca de conhecimentos gerais sobre a identificacéo e
conduta em situagdes de obstrugdo de vias aéreas em criangas e adultos, esse material
foi construido sob supervisdo do orientador do projeto em conjunto com profissionais do
SAMU, o “Quiz” realizado na pré discusséao foi 0 mesmo realizado no p6s discussao.

31 RESULTADOS

Este trabalho traz como principais resultados a observagcdo do quanto o
conhecimento das condutas no manejo da obstrugdo das vias aéreas € necessario para
todos os profissionais que trabalham na area da saude, independentemente de sua funcgéo,
como também a troca de conhecimento dos membros do projeto SAMU Educativo com os
trabalhadores da unidade bésica de saude.

A atividade foi elaborada de forma a atender os profissionais de uma estratégia
de saude da familia (ESF) assistida pelo projeto, sendo eles: 1 porteiro, 5 profissionais
que compdem a equipe de enfermagem e 3 agentes comunitarios de saude. Ministrada
por alunos dos cursos de enfermagem e medicina da UFPI e da UESPI, estes integram o
projeto SAMU Educativo, tal atividade foi supervisionada por profissionais do SAMU Picos
-PL.

A realidade dos participantes, experiéncias, conhecimentos prévios, opinioes,
duvidas e técnicas utilizadas por eles no cotidiano, bem como a tomada de decisdo em
casos de situagdes de urgéncias, foram discutidas de forma participativa. Tendo duragéo
de 3 horas, a execucgéo da atividade de extensao fora bastante satisfatéria, uma vez que
contou, constantemente, com a participacdo dos envolvidos, que demonstraram interesse
através de questionamentos e relatos enquanto atuantes na area da saude. Percebeu-se
que os ouvintes sentiram-se bem por estarem sendo orientados e por terem suas duvidas
sanadas.

Inicialmente, discutiu-se o conceito de OVACE e como identifica-la sabendo que ha
dois tipos de obstrucdo das vias aéreas: a parcial, na qual o individuo consegue expressar
verbalmente que est4 engasgado e consequentemente obter ajuda imediata, e a total, onde
€ perceptivel na pessoa acometida o sinal classico de sufocamento, que sdo as méaos
sobrepostas na regiao do pescoco (BRASIL, 2016).

Em seguida, dando énfase aos grupos que de acordo com a faixa etéria e condi¢ao
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de vida estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de uma OVACE, tornou-se possivel
desmistificar abordagens que até entdo os participantes julgavam adequadas e apresentar-
Ihes a forma recomendada pelo protocolo de suporte basico de vida, que é a aplicagéo da
manobra de Heimlich, assim como suas variagbes para adultos, criancas, bebés (Imagem

1), gestantes e obesos, desde a abordagem da vitima consciente a inconsciente.

Imagem 1: Demonstragéo da manobra de desobstrugdo em criangas pequenas.

Apo6s a explicagao tedrica, sucederam-se as demonstragdes praticas (Imagem 2),
inicialmente apresentadas por um dos académicos. No decorrer da abordagem pratica,
possibilitou-se aos participantes a execugéo da técnica entre si e com o boneco de
simulagéo, podendo assim, identificar o local correto de aplicar a for¢a durante a manobra,
bem como a forma correta de posicionar-se junto com a vitima durante essa emergéncia.
No momento de pratica e simulagdo foi observado grande engajamento dos ouvintes,
especialmente aqueles que nao tinham conhecimentos prévios do assunto, demonstrando
interesse na atividade, facilitando assim a performance da manobra.
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Imagem 2: Demonstrag@o da manobra de Heimlich por membro do SAMU Educativo.

Assim, além da participagao ativa e do retorno positivo dos participantes em relagédo
a capacitagdo em primeiros socorros, destaca-se que o desenvolvimento da atividade
permitiu aos académicos a experiéncia com os profissionais de saude, proporcionando
uma troca de aprendizagens entre as partes. Essa troca de experiéncias conferiu aos
académicos e participantes a oportunidade de somar conhecimentos acerca da tematica,
abrindo novos caminhos, ampliando os horizontes da roda de conversa acerca da
importancia do profissional da unidade basica deter um conhecimento prévio sobre OVACE

e contribuindo de forma significativa para o desenvolvimento profissional.

41 DISCUSSAO

A atencao bésica, por ser porta de entrada, deve ter seus profissionais preparados e
atualizados para atender quaisquer situacoes. Porém, diante dos resultados obtidos, nota-
se que a maioria dos profissionais que passaram pelas capacita¢cdes ndo se sentiam aptos
a prestarem os primeiros socorros, tanto pela falta de conhecimento quanto pela falta de
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autoconfianca.

A autoconfianga dos profissionais frente a condi¢des relacionadas ao cuidado
direcionado a situacdes que necessitavam das manobras para o SBV e OVACE
demonstrou melhora gradual. A capacitagdo profissional permite que quando submetidos
a uma simulacao, proxima ao real, o profissional tem a oportunidade de aprender a fazer,
utilizando-se de instru¢des e esclarecimentos diminuindo o risco de danos ao paciente
(MESQUITA; SANTANA; MAGRO, 2019).

Além da necessidade dos profissionais de salde estarem capacitados para realizar
um atendimento resolutivo nas urgéncias e emergéncias, precisam também entender a
ideia de que a atencdo basica pode servir como porta de entrada para situagbes mais
complexas e graves, onde deve-se oferecer os primeiros socorros e encaminha-los para
unidades de maior porte (HERMIDA et al., 2016)

Portanto é necessario que haja conhecimento e seguranca diante as situagdes
de maiores complexidades que surjam na atencéo bésica, tendo em vista que alguns
procedimentos e técnicas podem ser realizados por leigos, como é o caso da manobra
de Heimlich que é simples e pode ser realizada por qualquer pessoa, desde que estes
dominem a técnica ap6s passar por um treinamento. A partir disso, é que as capacitagbes
foram multiprofissionais, incluindo também aqueles sem formag@o de ensino superior
na saude, pois estes nao estéo livres a presenciar uma situacdo de OVACE e serem os
responsaveis a prestarem o primeiro atendimento, desde que correto.

Assim, sdo imprescindiveis as atividades que envolvem académicos e profissionais
que estdo nos estabelecimentos de saude, pois ha uma relacdo de mutualismo onde
ambos ganham no sistema de ensino-aprendizagem, através dessas capacitacoes
desenvolvidas por grupos de extensao universitarios que oferecem experiéncias para os
alunos e atualizagbes com base em evidéncias cientificas recentes e sistematizadas para
as equipes das unidades de saude.

Um estudo realizado com uma equipe multiprofissional na Califérnia mostrou
progresso significativo no tempo-resposta dos profissionais nos cinco primeiros minutos
de assisténcia a emergéncias, apés passarem por uma capacitacdo simulada. Essas
informagdes evidenciam que os profissionais ganham seguranga na sua atuacao
profissional, no tangente a realizacdo de procedimentos de forma mais efetiva, rapida e
segura (NICKERSON; MORRISON; POLLARD, 2011; SIQUEIRA et al., 2019).

E perceptivel a grande importancia das capacitacdes dos profissionais da atencédo
basica pelos integrantes do Projeto Samu Educativo, pois a interacéo entre os alunos e os
profissionais proporcionaram uma aproximag¢do maior com a realidade da atencéo basica
e no que se refere a ensino-aprendizagem houve um ganho enorme de ambas as partes,
alunos repassando seus conhecimentos adquiridos em sala de aula e profissionais que
ganharam conhecimento atualizado e segurancga para agir quando surgirem situacdes de

urgéncia no seu posto de saude.
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51 CONCLUSAO

Diante desse contexto, constata-se a importédncia de incorporar a estratégia
metodologica da Educagcdo Permanente no cotidiano desses servicos de saude para que
tenha-se profissionais cada vez mais aptos a lidar com as diversas situagdes de primeiros
socorros basicos a partir de simples praticas educativas que permeiam cenarios de possivel
acontecimento nesses servicos, permitindo o rapido e adequado atendimento as possiveis
vitimas.

No entanto, apesar do grande envolvimento e vontade de participacdo desses
profissionais durante as capacitacdes, foi perceptivel ndo haver mengcéo de que essas
unidades possuissem materiais de manuseio basico para condutas em primeiros socorros,
que compreende situacdes além da OVACE, dificultando uma possivel implementacao da
Educacéo em Saude Permanente de iniciativa dos proprios servigos, algo que necessita
ser revisto e refletido pelos gestores.

Dessa maneira e pensando nessas dificuldades é que o Projeto SAMU Educativo
busca, muito além das capacitacbes nas unidades bésicas de saude do municipio de
Picos, levar futuramente essas atividades de ensino para outros estabelecimentos que néo
sejam da area de saude e, dentro do possivel, para cidades circunvizinhas como forma
de reafirmar o compromisso com a extensao e garantir que mais pessoas leigas tenham

capacidade de atuar em situagcdes de primeiros socorros, contribuindo para salvarem vidas.
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RESUMO: As Infecgdes do Trato Urinario
correspondem ao crescimento e multiplicacéo
de bactérias dentro do trato urinario provocando
lesdes de graus variaveis, na gestacdo, sua
prevaléncia aumenta devido a modificagbes
anatdbmicas e fisioloégicas. Diante disso, esse
trabalho teve por objetivo analisar a prevaléncia
de infec¢@o do trato urindrio em gestantes nas
cidades de Timon e Caxias, Maranhao. Trata-se
de um estudo descritivo de cunho quantitativo de
carater transversal, desenvolvido nos Municipios
de Caxias e Timon com trezentas gestantes,
sendo aprovado pelo parecer n. 2.008.355 do
Comité de ética em pesquisa da Universidade
Estadual do Maranhdo. No que diz respeito as
variaveis sociodemograficas, a idade minima
compreendida foi de 14 anos, e a idade maxima
de 43 anos, com desvio padréo de 6,25 e média
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de 24,59 anos, sendo 68,3% sao pardas, 77,3%
casadas ou unido estavel, 76,1% donas de
casa, 40,7% apresentaram renda inferior a um
salario minimo, 59% iniciaram ou concluiram
o ensino médio. Dentre as participantes 44%
estavam no segundo trimestre e 68,7% iniciaram
0 pré-natal no primeiro trimestre, 72,3% nao
planejaram a gravidez. Quanto as caracteristicas
maternas 67,2% eram multiparas, cujo parto
predominante foi o normal, correspondendo a
62,6%, 20,9% haviam tido aborto, deste 86,9%
foi espontaneo, 6,7% apresentavam histéria de
baixo peso ao nascer, 16,2% continham histoérico
de complicacbes em gestacBes anteriores,
destas 39,4% pré-eclampsia, 60% das mulheres
tiveram intervalo interpartal de um a cinco anos.
46,8% das gestantes j& haviam tido infecg¢éo
urinaria, 20,2% tiveram infec¢do urinaria na
gestacdo anterior, e o principal antibitico
utilizado foi a cefalexina. O principal patbgeno
responsavel pelas infecgdes foi Escherichia
coli, seguida de Klebsiella pneumoniae, Proteus
e Staphylococcus saprophyticus. Diante dos
resultados este trabalho evidencia a significativa
importancia do diagnéstico precoce, realizacao da
urocultura para identificacdo dos microrganismos
com a determinacéo do perfil de suscetibilidade
dos patégenos identificados, a fim de que seja
implementado o tratamento especifico, evitando
assim, complicagbes a gestante e ao futuro
concepto.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccao,
Atencao Primaria a Saude.

Gestacéo,
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INTRODUCAO

As Infecgdes do Trato Urinario (ITUs) correspondem ao crescimento e multiplicacdo
de bactérias dentro do trato urinario provocando lesdes de graus variaveis. Essas infecgbes
podem ser agrupadas em quatro entidades clinicas diferentes, de acordo com a localizagéo
anatébmica do agravo, mantendo, todavia, relagdes entre elas: bacterilria assintomatica,
uretrite, cistite e pielonefrite (NEAL JUNIOR, 2008).

Segundo Sfair et al. (2014) as ITUs sdo as infeccbes mais comuns, tanto
na comunidade, quanto no ambito hospitalar, sendo uma das principais causas de
manifestacdes de bactérias no sangue em pacientes submetidos a internagdo. No Brasil
e no mundo, 150 milhées de ITU acometem os individuos a cada ano, desses, muitos
deles apresentam infeccdes recorrentes, o que aumenta esse nimero de casos (NORRBY,
2009). Segundo Sheerin (2011), ela pode acometer pessoas de todas as faixas etérias de
ambos os sexos. No caso das mulheres, cerca de 40% desenvolvera esta infeccdo em
algum momento de sua vida, inclusive durante a gravidez.

As mulheres apresentam maior vulnerabilidade a ITU, devido a posigdo anatémica e
tamanho da uretra, onde tém-se entdo maior proximidade com o anus e em consequéncia
disto ha uma grande colonizacdo da vagina pela microbiota intestinal. Acrescenta-se,
ainda, alguns fatores que podem contribuir para esse alto indice de infec¢des urinarias,
com destaque para gravidez (MOURA; FERNANDES, 2010), sendo as ITUs as infeccbes
mais comuns durante a gravidez, classificadas como sintométicas ou assintomaticas, sua
prevaléncia & estimada em 20% (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011), causada pela
diminuic@o no peristaltismo e dilatagéo da uretra por acao hormonal, e também a pressao
que o utero faz sobre os ureteres (BEERS et al., 2008).

Destaca-se ainda a ocorréncia de alteracdes fisioldgicas no organismo materno que
levam a uma maior predisposicao a infeccdo urinaria e suas complicacdes. A estase urinaria,
secundaria a compresséo do ureter pelo Utero gravidico e o relaxamento da musculatura
por agéo da progesterona favorecem o surgimento de bacteritria, sendo um fator de risco
importante para o desenvolvimento de pielonefrite e suas complica¢des durante a gravidez.
Nessas mulheres, quando a bacteridria, assintomatica ou sintomatica, néo é tratada ou
inadequadamente tratada, evolui para pielonefrite em 30% dos casos (VILLAR et al., 2011).

Estudos sugerem, ainda, que a bacterilria, assintomatica ou sintomatica, encontra-
se fortemente associada a complicacbes maternas e fetais, como a rotura prematura de
membranas, trabalho de parto prematuro, corioamnionite, baixo peso ao nascer, febre
materna e infeccao neonatal (VAZQUEZ; ABALOS, 2011; SMAIL; VAZQUEZ, 2011).

Os proprios mecanismos de defesa, responsaveis por prevenir ou diminuir a
infeccdo, como as respostas inflamatorias, podem causar dano as células, ao tecido e
consequentemente pode levar a fibrose renal permitindo o aparecimento de patologias
como a hipertensao, pré-eclampsia e insuficiéncia dos rins durante a gravidez (TANAGHO;
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MCANINCH, 2010).

As ITUs sdo causadas por varias bactérias, sendo as mais comuns as
Enterobactericiae, bacilos gram-negativos, provenientes da flora intestinal, a espécie mais
comum, na maioria dos casos é a Escherichia coli, responsavel desde quadros clinicos
ndo complicados até aos mais complicados como uma pielonefrite crénica. Estima-se que
Escherichia coli-extra-intestinal (UPEC) é responsavel por 85% a 90% dos casos de ITU
(ZIEGEL; CRANLEY, 2008). O diagnéstico deve ser precoce, através da urocultura e o
perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos, determinados pelo antibiograma, devem ser
usados para estabelecer tratamento adequado, evitando o comprometimento do prognéstico
materno e perinatal (GIRIYAPUR et al., 2011).

Para a prevencdo de complicacbes em decorréncia de ITU nas gestantes é
importante destacar o diagnostico precoce, essencial para identificar o microrganismo
envolvido e seu perfil de suscetibilidade aos antimicrobianos, conduzindo ao tratamento
adequado (POLETTO; REIS; CAMPQOS, 2004).

De acordo com Barros (2013) a frequéncia e a gravidade das ITUs durante a gravidez
tém sido reconhecidas ha mais de um século. Além de constituirem problema relativamente
comum no periodo gestacional, muitas questdes sobre esse assunto ainda permanecem
controversas e tornam-se motivo de investigacéo clinica. O tema adquire relevancia ao
notar sua associagao com piores prognosticos maternos e perinatais.

Nessa perspectiva a ITU é um problema de destaque durante a gestacdo, pois
ela é responsavel por complicagbes que podem comprometer a vida da gestante de do
recém-nascido, sendo uma das maiores causas de internagcbes durante a gestacéo. Sendo
necessario o aprofundamento a cerca das causas responsaveis pela maior predisposicao
nas gestantes, visando a intervengao precoce para reducéao de agravos a saude da mae e
da crianca, consequentemente mudanca positiva nos indicadores de mortalidade materna

e infantil.

OBJETIVOS

Geral

«  Estimar a prevaléncia de infecgcdo do trato urinario em gestantes atendidas na
atencéo primaria a saude nos Municipios de Caxias e Timon;

Especificos

«  Tragar o perfil sociodemografico das gestantes atendidas na atengéo primaria a
saude em dois municipios maranhenses;

+ Descrever as principais variaveis sociodemograficas e maternas associadas
com a ocorréncia da infecgéo do trato urinario na gestacgéo.
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METODOLOGIA

Realizou-se um estudo do tipo transversal, envolvendo 437 gestantes atendidas nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio de Caxias e Timon, Maranhao, Brasil, no
periodo de agosto de 2017 a fevereiro de 2018.

Foram incluidas todas as gestantes em acompanhamento pré-natal cadastradas no
Sistema de Informagéo em Saude do Pré-Natal (SisPreNatal). As participantes deveriam
obedecer aos seguintes critérios de inclusdo: gestantes cadastradas no SisPreNatal,
diagnostico confirmado de gravidez por meio de ultrassonografia obstétrica, residentes na
zona urbana, e aceitacdo em participar da pesquisa e coleta do material para andlise.
Como critérios de exclusao: recusa da coleta de urina para analise, pacientes em uso de
antibiético ou que o utilizaram nos ultimos dez dias.

Ressalta-se que todas as gestantes foram abordadas e esclarecidas quanto aos
objetivos da pesquisa, sendo incluidas apenas ap6s concordarem em participar e assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo teve inicio apenas apds aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da Universidade Estadual do
Maranhao (CEP n°. 2.008.355, de abril de 2017).

O calculo do tamanho amostral foi realizado utilizando o software Statcalc do Epi
info versdo 3.5.1, prevendo-se uma frequéncia de infeccao do trato urinario de 20%, com
intervalo de confianca de 95%.

Para todas as participantes foi aplicado um instrumento de coleta de dados no
momento da admissdo com as seguintes variaveis: idade, estado civil, escolaridade,
paridade, idade e historia gestacional, antecedentes de ITU, presenca de sinais e sintomas
atuais sugestivos de infec¢ao urinaria.

A coleta da urina pela paciente foi realizada apés instru¢cdes dadas pela enfermeira e
pelos estudantes de enfermagem. Colhendo dessa forma para o exame, o jato intermediario
da primeira urina do dia, apds a realizacdo de assepsia. O exame simples de urina foi
realizado em laboratorio especializado e a urocultura foi realizada por profissionais do
Laboratorio de Microbiologia e Imunologia do CESC/UEMA.

A sintomatologia referida pela paciente foi definida como a presenca de qualquer
um dos sinais e sintomas, como disuria, representada pela dor ou ardor durante a micc¢éo,
alteracé@o na coloragéo da urina, urgéncia miccional, alteracdo do odor da urina, polaciuria,
ou seja, aumento na frequéncia urinaria.

As associacdes das caracteristicas das gestantes com risco de ITU foram testadas
com teste Qui-quadrado considerando-se o nivel de significancia de 5%. Quando o valor de
p encontrado foi menor que 0,02, a variavel foi incluida na regresséao logistica multivariada
da avaliacdo do risco de ITU para a estimagcédo das Odds Ratio (OR) e os respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC 95%). Para a analise foi utilizado o aplicativo estatistico
SPSS (Statistical Package for the Social Science®) versao 19.0.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas so6ciodemograficas das gestantes atendidas na atencao
primaria

Esta pesquisa foi desenvolvida com trezentas gestantes do Municipio de Caxias e
Timon, Maranh&o. Houve predominancia da faixa etaria de 21 a 30 anos correspondendo a
49% (98), seguido pela faixa etaria de 14 a 20 anos com 35% (70) e 31 a 40 anos com 16%
(32). Aidade minima correspondeu a 14 anos, e a idade maxima a 43 anos, média de idade
de 24,59 anos, com desvio padrédo de 6,25. Os dados referentes a faixa etaria corroboram
com os dados de Calegari et al., (2012) que apresentou variagdo na faixa etaria entre as
gestantes de 14 e 42 anos.

As caracteristicas obtidas convergem do trabalho realizado por Elzayat et al.,
(2017) realizado com um total de 170 mulheres gravidas, examinadas para bacteritria
assintomatica, pois ao descrever as caracteristicas demograficas dos participantes e
seus resultados mostrou que a idade média das participantes foi de 28,52 + 5,36 anos,
variando de 18 a 41 anos. Enquanto Onu et al., (2015) ao desenvolver pesquisa com 300
participantes nas consultas pré-natais demonstrou idade média das mulheres de 28,6 +
4,5 anos, com idade variando de 19 a 44 anos. Demilie et al., (2014) mostrou que a idade
minima e maxima das gestantes foi de 17 e 39 anos, respectivamente, com média de idade
de 25,8.

A maior incidéncia (72,72%) foi relatada na faixa etaria de 21-30 anos (SUJATHA;
NAWANI, 2014). A taxa de isolamento foi maior na faixa etaria = 35 anos (41,67%), porém
a diferenca néo foi estatisticamente significativa (p = 0,07). Os pacientes na faixa etaria de
30-34 anos apresentaram maior prevaléncia de bacterilria assintomatica 6 (40%) (LABI et
al., 2015) . Em outra investigacao das 10 mulheres diagnosticadas com UTI, 6 pertenciam
a faixa etaria de 20-30 anos, enquanto 4 estavam entre 31-40 anos, ndo apresentando
diferenca estatisticamente significante (HAIDER et al., 2010).

Quanto a cor 68,3% (205) se autodeclararam pardas. Quanto a situag@o conjugal,
77,3% (232) eram casadas. Quanto a cor, parda foi predominante (VETTORE et al., 2013).
Os resultados quanto a situacéo conjugal equivalem a outros estudos (LABI et al., 2015;
ONOH et al., 2013), em que a maioria eram mulheres casadas. No que diz respeito a
ocupacao 76,1% (197) eram donas de casa.

Estudo na avaliagéo do perfil de 1.091 gestantes mostrou que as diferencas entre
as que tiveram ITU e as que nao tiveram foram estatisticamente significativas para idade
das gestantes, situacéo conjugal, idade gestacional do inicio do pré-natal, pois 501 (45,9%)
tinham ITU e 590 (54,1%) nédo tinham ITU. Dentre as gestantes que tiveram ITU, 28%
eram adolescentes e foram mais acometidas em comparagdo com as que tinham mais
de 35 anos, acometendo, portanto mais gestantes jovens, onde a chance de ter ITU
correspondeu a 1,79 vezes mais entre as adolescentes comparadas aquelas com idade
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entre 20 a 34 anos. Entre aquelas com ITU, a propor¢cdo de gestantes com menos de 19
anos foi 1,4 vezes maior em comparacéo com aquelas sem ITU. A maioria (76%) vivia com
companheiro e essas tiveram menos ITU quando comparadas com as que viviam sem
companheiro (VETTORE et al., 2013).

No que concerne ao grau de escolaridade 59% (177) apresentavam ensino médio,
28,7% (86) haviam realizado o ensino fundamental, 3,7% (11) eram alfabetizadas e apenas
8,7% (26) possuiam ensino superior, quanto aos anos de estudo, 203 (68,4%) possuiam
mais de oito anos, enquanto 31,4% (93) tinham periodo igual ou menor que oito anos.

O status educacional foi considerado importante visto que, 09 (90%) eram analfabetos
enquanto 01 (10%) era alfabetizado (OU 6,89 IC 95%: 0,8, 56.0 P <0,04). O impacto
significativo da classe socioeconémica foi observado com ITU, pois 8 (80%) pertenciam
ao grupo socioecondmico mais baixo, enquanto 2 (20%) eram do grupo socioeconémico
superior. A idade, a paridade, a classe social e a idade gestacional dos participantes nao
tiveram qualquer influéncia significativa na bacteriuria assintomatica (HAIDER et al., 2010).

As informagdes obtidas condizem com a investigacdo desenvolvida por Elzayat et
al., (2017) com relacdo ao status educacional das gestantes, mostrou que 47% tinham
concluido o ensino médio, 61% apresentavam baixo nivel socioecondmico. Os dados
divergem de Demilie et al., (2014) visto que o status educacional em sua pesquisa variou de
analfabetos a pés-graduados, 66 (18%) dos entrevistados ndao conseguiram ler e escrever
enquanto 25,1% dos participantes tinham ensino superior.

Um total de 274 mulheres foram incluidas no estudo de Labi et al., (2015) em que
foi evidenciado que as idades variaram de 16 a 43 anos, com idade média de 30 anos, em
que 110 (40,1%) mulheres haviam completado ensino médio completo, enquanto 22 (8%)
ndo tinham educacao formal. O ensino médio foi referido na pesquisa de Darze, Barroso e
Lordeso (2011) por 91,2% das mulheres, sendo que 33,1% tinham estudado apenas até o
ensino fundamental.

No que diz respeito aos habitos de vida (tabela 02), 9,7% (29) eram fumantes e
22,3% (67) consumiam alcool. No que se refere ao numero de parceiros nos Ultimos seis
meses, 9,4% (28) dois parceiros e 2% (6) trés ou mais parceiros.

Os dados apresentados evidenciam elementos preocupantes no que diz respeito
a salde da gestante e do feto, mostrados a partir das informacgdes referentes aos habitos
de vida, como o habito de fumar e o elitismo, posto que pode trazer complica¢des durante
a gestacédo repercutindo sobre a crianga em formacgéao, e a frequéncia de parceiros torna
a mulher suscetivel a aquisicdo de infeccbes que podem ser curaveis e ndo curaveis,
trazendo sequelas para a crianca, pondo em risco a gestagao.

De posse das caracteristicas identificadas ressalta-se a necessidade do fornecimento
de informagcdes que devem ser prestadas no atendimento pré-natal, principalmente as
gestantes de menor nivel socioeconémico, realizando o combate ao tabagismo e etilismo

materno, conhecido fator de risco para varios agravos a saude e na infancia (HACKENHAAR;
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ALBERNAZ; FONSECA, 2014).
Caracteristicas maternas das gestantes

No que se refere as caracteristicas maternas, 44% (132) estavam no segundo
trimestre. A grande parte das gestantes deu inicio ao pré-natal no primeiro trimestre, 68,7%
(206), 29% (87) no segundo trimestre e 2,3% (7) no terceiro trimestre. 72,3% (217) nao
planejaram a gravidez, apenas 27,7% (83) haviam realizado o planejamento. Das 300
participantes 67,2% (201) eram multiparas, 32,8% (98) primigestas, 20,9% (61) haviam
tido aborto, sendo 86,9% (53) espontaneo. Quanto ao tipo de parto 62,6% (114) foram por
partos normais, enquanto 37,4% (68) foram partos cesarianos.

Em fungcéo das alteragbes anatdomicas e hormonais durante a gestacédo, a ITU &
muito frequente nesse periodo, essas modificagdes tornam-se mais marcantes com o
avancar da idade gestacional, aumentando, assim, o risco, no estudo realizado por ele
foi demonstrado maior prevaléncia de interna¢des por pielonefrite em gestantes durante
0 segundo e terceiro trimestres. Pode-se observar ainda que grande parte das gestantes
iniciou o pré-natal no segundo trimestre, o que compromete a qualidade do pré-natal e
aumenta as chances de desfechos negativos na gestagéo pela falta de acompanhamento
iniciado em periodo adequado (CALEGARI et al., 2012).

Quanto ao periodo gestacional, os dados divergem de outras pesquisas (ELZAYAT
et al.,, 2017) em que a grande maioria das gestantes estavam no terceiro trimestre,
correspondendo a 75%, outras investigacoes (LABI et al., 2015) mostram outras situagbes
distintas em que 63,1% das participantes estavam no terceiro trimestre de gestacgéo,
apenas 5,8% estavam no primeiro trimestre, corroborando com outros trabalhos (ONOH
et al., 2013), pois a maioria das gestantes com ITU estava no terceiro trimestre (52,4%).
A paridade média foi de 1,5 + 1,7 com uma faixa de 0-8. A idade gestacional média foi de
26,1 = 9,3 semanas com intervalo de 4-41 semanas. Em recrutamento realizado com 260
gestantes mostrou que a idade gestacional no momento do recrutamento foi de 19,8+7,4
semanas (DARZE; BARROSO; LORDESO, 2011).

A maioria das participantes do estudo encontrava-se na segunda (39,1%) e terceira
(47,0%) gestacao (VETTORE et al., 2013). Das 70 pacientes com diagnéstico de ITU
investigadas demonstrou que somente 24 (34,29%) eram primigestas, as demais 46
(65,71%) estavam em sua segunda ou mais gestacdes (COELHO; SAKAE; ROJAS et al.,
2008). A paridade mostrou-se uma variavel significativa, em que 60% das participantes
eram multiparas, enquanto 40% eram primigestas (HAIDER et al., 2010).

Entre os casos que mostraram culturas positivas, pesquisa (SUJATHA; NAWANI,
2014) mostrou que 48,9% eram primigestas e 51,1% eram multiparas. Entre as culturas
positivas obtidas, 48,9% pertenciam a primigestas e 51,1% a multiparas. A bacteriuria
assintomética foi encontrada somente entre mulheres com gravidez Unica, todavia esta ndo

foi uma associagdo significativa. Também n&o houve associacéao entre nivel educacional e
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bacteritria assintomatica (LABI et al., 2015).

Os casos positivos de cultura em relagéo ao trimestre foram primeiro trimestre 10
(45,45%), segundo trimestre 8 (36,36%) e terceiro trimestre 4 (18,18%). Estudo realizado
por mostrou que a maioria das gestantes encontrava-se no terceiro trimestre (45,1%) e 41%
no segundo trimestre (TADESSE et al., 2014). As mulheres no segundo e terceiro trimestres
tiveram respectivas taxas de BAS de 20% e 20,9%, embora essa diferenca também néo
fosse estatisticamente significativa (SUJATHA; NAWANI, 2014). As mulheres no segundo
trimestre apresentaram maior percentual de bacteriuria assintomatica 6 (7,1%), embora
ndo houvesse associacao significativa entre idade gestacional e bacterilria assintomatica
(LABI et al., 2015).

O inicio do pré-natal se deu no primeiro trimestre para 64% das gestantes, as
gestantes com ITU iniciaram pré-natal mais tardiamente?. O numero total de visitas pré-
natais observadas foi de 8.558, o que corresponde a uma prevaléncia de 3,0% (ONOH et
al., 2013).

E evidenciado o alto nimero de participantes que tinham trés filhos, 64,2%, apenas
29,9%, das gestacgbes 94,5% (259/274) foram unicas, enquanto 15 (5,5%) foram gestacbes
multiplas (LABI et al., 2015).

Estudo mostrou predominéncia de gestantes com uma ou duas gestacdes anteriores.
55% das gestantes foram avaliadas quanto a histéria obstétrica de prematuridade,
natimortalidade e neomortalidade, 39% eram primigestas. Nao houve diferenca significativa
entre, niumero de gestacdes anteriores, estado nutricional pré-gestacional histéria de
prematuridade e de natimortalidade ou neomortalidade (VETTORE et al., 2013).

Quanto a historia gestacional 6,7% (12) tem historia de baixo peso ao nascer, 5,6%
(10) de prematuridade, 16,2% (29) tiveram alguma complicacdo em gestacdes anteriores,
39,4% (13) apresentaram pré-eclampsia na gestagéo, 3,2% (6) tiveram gravidez gemelar.
No que se refere ao niumero de filhos, 85% (216) tinham menos de dois filhos, e 15%
(38) possuiam mais de dois filhos. No que diz respeito ao intervalo interpartal 60% (117)
compreendeu o periodo de 1 a 5 anos, 15,4% (30) menos de um ano e 24,6% (28) mais
de cinco anos.

Nesse estudo houve maior prevaléncia de partos normais, o que esta de acordo com
determinada pesquisa em que a via de parto foi vaginal em 41 casos (51,3%) e cesareo em
39 (48,7%) (CALEGARI et al., 2012). Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012) os
indices de nascimentos por cesariana vém aumentando por varios motivos. Inicialmente, as
indicagcbes eram por distocia mecéanica, desproporcao cefélopélvica e mas apresentacoes.
O procedimento ficou mais seguro com o uso de medicacdes eficazes que previnem as
suas principais complicagdes, como a infeccéo puerperal, a hemorragia e as complicacbes
anestésicas. As indicagcbes de cesariana ampliaram-se também com a intencéo de reduzir
a morbimortalidade perinatal. Atualmente, outras indicagbes sdo frequentes, como feto néo

reativo, apresentagdo pélvica, gestante HIV positivo, cesarea prévia. Com o aumento do
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namero de cesareas primarias em pacientes jovens, a repeticdo também aumenta o que
representa de 15% a 45% do total dos nascimentos.

A partir das informagdes apresentadas ressalta-se a importancia da atengao pré-
natal, tendo em vista que este visa assegurar o desenvolvimento da gestacéo, permitindo o
parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a satde materna, uma vez que o
principal indicador do prognéstico ao nascimento seja 0 acesso a assisténcia pré-natal. Em
que os cuidados assistenciais no primeiro trimestre s&o utilizados como um indicador maior
da qualidade dos cuidados maternos. Nessa prerrogativa da assisténcia integral a satde
da mulher, a assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender as reais necessidades
da populagéo de gestantes, mediante a utilizacdo dos conhecimentos técnico-cientificos
existentes e dos meios e recursos disponiveis mais adequados para cada caso (BRASIL,
2012).

Infeccédo do trato urinario na gestacao

Quanto a infeccao urinaria 46,8% (140) ja tiveram algum episédio. 42,3% (99)
nunca apresentaram infeccao urinaria, 42,3% (99) tiveram alguma ocorréncia de infeccao,
9% (21), tiveram recorréncia, em 3% (7) ocorreu mais de trés situacodes, 0,9% (2) quatro,
1,7% (4) cinco, 0,9 (2) seis. 94,3% (132) realizaram tratamento, e 5% (7) nao realizaram
tratamento, praticando automedicagcédo. Do tratamento realizado 64,5% (78) utilizaram
cefalexina, seguido de 9,9% (12) ciprofloxacina, 8,3% (10) ndo souberam informar o
tratamento realizado.

Os dados obtidos divergem de outros trabalhos (COELHO; SAKAE; ROJAS, 2008)
em relacdo ao numero de episédios que foi realizado baseando-se apenas no exame
laboratorial (EQU), pois 50 (81,97%) das gestantes apresentaram apenas um episodio,
11 (18,03%) pacientes apresentaram dois episddios durante a evolugédo da gestacdo. Das
pacientes que tiveram apenas um episddio de bacterilria assintomatica, somente 18 (36,0
%) receberam tratamento medicamentoso, ja as que apresentaram dois episodios, 9 (81,82
%) receberam tratamento. Pacientes que apresentaram somente um episodio tiveram suas
chances de tratamento reduzidas em 50 vezes em relacdo as que apresentaram mais de
um episodio.

No que se refere a sintomatologia, a maioria das gestantes referiram como principal
sintoma a urgéncia miccional 33% (99), seguido pela coloragao escura da urina 32,7% (98),
odor forte na urina 25,3% (76), dor ou ardéncia ao urinar 24,7% (74). Das participantes que
apresentaram algum episodio de infecgéo 5,4% (8) necessitaram de internacéo.

Os sintomas urinarios mais comuns encontrados na gravidez foram padrbes de
mic¢do anormais seguidos de manifestacao irritativa. A maioria dos sintomas urinarios
deveu-se a mudancas relacionadas a gravidez no sistema urinério. A historia passada de
ITU, atividade sexual, menor grupo socioecondmico e multiparidade sdo considerados
fatores de risco significativos para ITU (HAIDER et al., 2010).
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Na pesquisa 42,3% das mulheres relataram episodio prévio de infecgdo do trato
urinario. Com relagéo as queixas urinarias verificou-se que 49,6% das gestantes referiram
polaciuria, 17,7% incontinéncia urinaria, 13,8% urgéncia miccional e 5,4% micgéo
infrequente (DARZE; BARROSO; LORDELO, 2011). Onoh et al., (2013) em que houve
252 casos de ITU confirmados em laboratério sobre as 542 gestantes que apresentavam
sintomatologia, sendo equivalente a uma taxa de cultura positiva de 46,5%.

Das 232 mulheres investigadas mostrou que 108 (46,5%) relataram queixas
urinarias e 124 (58,4%) nao apresentaram queixas urinarias. Apenas 10 (4,3%) pacientes
apresentaram infeccdo do trato urinario diagnosticada pela cultura de urina. De 108
mulheres que apresentaram queixas urinarias, o sintoma mais comum foi o padrdo de
micgcdo anormal observado em 85 (40,3%) mulheres, seguido de manifestacéo irritativa
em 81 (38,4%), incontinéncia urinaria 36 (17,1%) e dificuldades de mic¢édo em 9 (4,3%)
mulheres (HAIDER et al., 2010).

Das amostras de urina analisadas (TADESSE et al., 2014) 46 (18,8%) foram
positivas para bacteridria significativa (UFC = 10 / mL). Pesquisa (ONU et al., 2015) com
300 gestantes mostrou que um total de 74 participantes tiveram bacteriuria assintomatica,
com uma prevaléncia de 24,7%, em outro (LABI et al., 2015) a prevaléncia de bacterilria
assintomatica entre as mulheres foi de 5,5%. Entre 300 mulheres gravidas assintomaticas
que foram selecionadas a bacterilria significativa foi encontrada em apenas 22 (7,3%)
casos, onde o crescimento de contaminantes foi observado em 40 casos (13,3%)
(SUJATHA; NAWANI, 2014).

Microrganismos isolados da urocultura das participantes

O agente etiologico de maior frequéncia foi Escherichia coli, responsavel por 40,3%
das infecgdes, seguido pela Klebsiella pneumoniae (29,8%), Staphylococcus saprophyticus
(19,2%) e Enterobacter (10,5%).

Quanto a antibiocoterapia empregada, os antibiéticos mais comumente prescritos
foram cefalexina em 34,8% (38/109) corroborando com os dados encontrados no presente
trabalho e nitrofurantoina em 28,4% (31/109) em mulheres com bacterilria assintomatica.
Em algumas mulheres, também foram prescritas cefuroxima, amoxicilina, amicacina, 1,7%
(1/58) das mulheres no grupo detectado precocemente e 2,3% (1/44) das mulheres no
grupo detectado tardiamente exigiram uma repeticdo da antibioticoterapia (JAIN et al.,
2013).

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos tem-se que a infeccdo do trato urinario acomete
principalmente mulheres na faixa etaria de 19 a 29 anos, de cor parda, com mais de 08
anos de estudo, donas de casa, renda familiar de menos de um salario minimo. Assim é

primordial o diagnostico precoce das gestantes com ITU, a fim de iniciar a antibiocoterapia
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para prevencdo de complicacbes a mée e o feto, direcionada ao microrganismo obtido
da urocultura, sendo que na presente investiga¢do o principal microrganismo isolado nas
infeccoes do trato urinario & a Escherichia coli.

Recomenda-se desta forma a realizacdo do rastreamento para bacterilria
assintomatica, a fim de impedir a sua progressdo para formas mais graves da doenca,
repercutindo na forma de complicac¢des para o feto.

Assim frente aos dados obtidos, esta pesquisa contribui na identificagdo dos
grupos de risco para desenvolvimento da infeccdo do trato urinario, promovendo ainda
o desenvolvimento de intervencbes para prevencdo da ITU na gestagdo. Ressalta-se no
Estado do Maranh&o a auséncia de estudos sobre o tema em pauta, onde essa pesquisa
contribui no preenchimento das lacunas existentes e direcionamento de politicas publicas
de atencéo a saude materno-infantil.

REFERENCIAS

BARROS, S.R.A.F. Urinary tract infection during gestation and its correlation with low back pain versus
nursing interventions. Rev. Dor. v.14, n.2, p.88-93, 2013.

BEERS, H. et al. Manual Merck. Décima oitava edi¢ao. Sdo Paulo: Roca, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Atengéo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2012.

CALEGARI, S.S. et al. Resultados de dois esquemas de tratamento da pielonefrite durante a gravidez e
correlagcao com o desfecho da gestacao. Rev. Bras. Ginecol Obstet. v.34, n.8, p.369-75, 2012.

COELHO, F.; SAKAE, T.M.; ROJAS, P.F.B. Prevaléncia de infecgcéo do trato urinario e bacteriuria em
gestantes da clinica ginecoloégica do Ambulatério Materno Infantil de Tubardo-SC no ano de 2005.
Arquivos Catarinenses de Medicina, v. 37, n.3, 2008.

DARZE, O.I1.S.P.; BARROSO, U.; LORDELO, M. Preditores clinicos de bacterilria assintomatica na
gestacdo. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., v.33, n.8, p.196-200, 2011.

DEMILIE, T. et al. Precisao diagnostica do teste de vareta de urina rapida para prever infecgéo do
trato urinario entre mulheres gravidas no Hospital de Referéncia de Felegam Hiwot, Bahir Dar, Etiépia
Noroeste. BMC Res Notas. v.7, p. 481, 2014.

ELZAYAT, M.A. et al. Prevaléncia de bacteriuria assintomatica nao diagnosticada e fatores de risco
associados durante a gravidez: estudo transversal em dois centros terciarios no Cairo, Egito. BMJ
Aberto. v.7, n.3, 2017.

GIRIYAPUR, R.S. et al. Comparison of Disc Diffusion Methods for the Detection of Extended-Spectrum
Beta Lactamase-Producing Enterobacteriaceae. Journal of Laboratory Physicins. v.3, n.1, p. 33-36,
abr. 2011.

HACKENHAAR, A.A.; ALBERNAZ, E.P.; FONSECA, T.M.V. Ruptura prematura das membranas fetais
pré-termo: associacdo com fatores sociodemograficos e infecces geniturinarias maternas. J. Pediatr
(Rio J). v.90, n.2, p.197-202, 2014.

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 8 Capitulo 18 m



HAIDER, G. et al. Risk factors of urinary tract infection in pregnancy. J Pak Med Assoc. v. 60, n.3,
2010.

LABI, A.K.et al. Prevaléncia e Fatores Associados de Risco de Bacterilria Assintomatica em Clientes
AnteNatal em um Grande Hospital de Ensino em Gana. Gana Med. J. v.49, n.3, p. 154-158, 2015.

MONTENEGRO, C.A.B.; REZENDE FILHO, J. Rezende: obstetricia fundamental. 12. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2011.

MOURA, L.B.; FERNANDES, M.G. A incidéncia de infec¢cdes urinarias causadas por E. coli. Revista
Olhar Cientifico, v. 1, n. 2: 411-426, 2010.

NEAL JUNIOR, D.E. Complicated urinary tract infections. Urol Clin North Am., v.35, n.1, p.13-22,
2008.

NORRBY, S.R. Abordagem dos Pacientes com Infec¢des do Trato Urinario. In: GOLDMAN L.;
AUSIELLO D. (Ed.). Cecil Medicina. 23. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. v. 2, cap. 306: 2459-465.

ONOH, R.C. et al. Padréo de sensibilidade ao antibiético de uropatégenos de mulheres gravidas com
infecgéo do trato urinario em Abakaliki, Nigéria. Resisténcia a droga de infecc¢ao. v.6: 225-233, 2013.

ONU, F.A. et al. Perfil e isolados microbioldgicos de bacteriuria assintomatica em mulheres gravidas em
Abakaliki, Nigéria. Resina de Drogas Infectadas.v.8, p. 231-235, 2015.

POLETTO, K.Q.; REIS, C.; CAMPOS, A.C.C. Perfil de Suscetibilidade aos Antimicrobianos em
bactérias isoladas de mulheres com infec¢éo urinaria (Goiania-GO). Revista de Patologia Tropical, v.
33, n. 3, p. 277-289, 2004.

SFAIR, S. et al. Fatores de risco associados a infecgao do trato urinario nosocomial por betalactamases
de espectro estendido. J. Infect. Control., v.3, n.2, p.42-44, 2014.

SHEERIN, N.S. Urinary tract infection. Journal Medicine, v. 39, n. 7, p. 384- 389, jul 2011.

SMAILL, F.M.; VAZQUEZ, J.C. Antibiotics for asymptomatic bacteriuria in pregnancy. Cochrane
Database Syst Rev. V.1, 2011.

SUJATHA, R.; NAWANI, E.M. Prevaléncia de Bacteriuria Assintomética e seu Padrdo de
Suscetibilidade Antibacteriana entre Mulheres Gravidas que Frequentam a Clinica Antenatal em
Kanpur, india. J. Clin. Diagn. Res. v.8, n.4, 2014.

TADESSE, E. et al. Infecgao urinaria assintomatica em mulheres gravidas atendidas na clinica pré-natal
do Hospital de Referéncia de Hawassa, Etiépia do Sul. BMC Res. Notas. v.7, p. 155, 2014.

TANAGHO, E.A.; MCANINCH, J.W. Urologia geral de SMITH. 17.ed. Porto Alegre: ARTMED, 2010.
Capitulo 13.

VAZQUEZ, J.C.; ABALOS, E. Treatments for symptomatic urinary tract infections during pregnancy.
Cochrane Database of Systematics Reviews, v.19, n. 1, 2011.

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 8 Capitulo 18 m



VETTORE, M.V. et al. Avaliagéo do manejo da infec¢ao urinaria no pré-natal em gestantes do Sistema
Unico de Saude no municipio do Rio de Janeiro. Rev Bras Epidemiol. v.16, n.2, p. 338-51, 2013.

VILLAR, J. et al. Duration of treatment for asymptomatic bacteriuria during pregnancy. Cochrane
Database Syst Rev., v.7, n.12, 2011.

VILLAR, J.et al. Duration of treatment for asymptomatic bacteriuria during pregnancy. Cochrane
Database Syst. Rev. 2011;v.1, 2011.

ZIEGEL, E.E.; CRANLEY, M.S. Enfermagem obstétrica. 8.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008. Parte Dois: Gestacéo - Capitulo 8.

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 8 Capitulo 18



CAPITULO 19

CAPACITACAO TECNICA PARA PROFISSIONAIS
DA ATENCAO BASICA SOBRE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA NO AMBIENTE PRE-

Data de aceite: 01/07/2020
Data de Submissao: 06/05/2020

Samila Lacerda Pires

Universidade Federal do Piaui. Curso de
Graduacao em Enfermagem.

Picos — Piaui

Jefferson Noronha Bezerra Silva
Universidade Federal do Piaui. Curso de
Graduagdo em Medicina.

Picos — Piaui

Marcilyo Max Bezerra Soares
Universidade Federal do Piaui. Curso de
Graduagdo em Medicina.

Picos — Piaui

Igor Palhares Camara Costa
Universidade Federal do Piaui. Curso de
Graduacao em Enfermagem.

Picos — Piaui

Emanuel Wellington Costa Lima
Universidade Federal do Piaui. Curso de
Graduacao em Enfermagem.

Picos — Piaui

Gersilane Lima Leal

Universidade Estadual do Piaui. Curso de
Graduacao em Enfermagem.

Picos — Piaui

Amanda Nayanne Evangelista Barbosa
Universidade Estadual do Piaui. Curso de
Graduacao em Enfermagem.

Picos — Piaui

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 8

HOSPITALAR

Levi David de Sousa Moura

Secretaria de Saude de Picos. Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia.

Picos — Piaui

Danilo Martins de Alencar

Secretaria de Saude de Picos. Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia.
Picos — Piaui

Caique Veloso

Secretaria de Saude de Picos. Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia. Picos — Piaui

Francisco Gilberto Fernandes Pereira

Universidade Federal do Piaui. Curso de
Graduacao em Enfermagem.
Picos — Piaui.

RESUMO: Introducao: A conducéo terapéutica,
por vezes deficiente, das doencas crOnicas
na Atencdo Basica pode contribuir para o
surgimento de complicagbes que podem se
tornar uma emergéncia, entre elas a Parada
Cardiorrespiratéria, a qual pode se constituir
como uma situacdo de dificil manejo pelos
profissionais desse nivel de atengdo a saude,
visto que n&o lidam cotidianamente com
essa criticidade no atendimento. Objetivo:
Relatar a experiéncia de académicos durante
a capacitacdo de profissionais da Atencéo
Bésica sobre parada cardiorrespiratoria no
ambiente extra-hospitalar. Metodologia:
Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia
acerca da capacitacdo de profissionais das
unidades baésicas do municipio de Picos-Pl.
Essas atividades aconteceram com base em
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um planejamento com as gerentes de cada unidade. Resultados: A atividade foi realizada
com abordagem teorico-pratica, sob supervisdo de profissionais do Servigco de Atendimento
Movel de Urgéncia. Aconteceram em quatro encontros, totalizando a participagdo de 45
profissionais, entre eles: técnicos de enfermagem, recepcionista, agente comunitario de
saude, zelador, porteiro, fisioterapeuta e enfermeiras. Foram abordadas condutas de Suporte
Basico de Vida para parada cardiorrespiratéria desde sua identificacdo até a chegada do
servico especializado. Pra isso, utilizou-se dispositivo bolsa-valvula-mascara, manequins
adulto e pediatrico. As equipes demonstraram interesse e participacdo evidenciada por
questionamentos e esclarecimento de duvidas além de estarem dispostos para praticar
as manobras até o aperfeicoamento. Ao final, foram feitas indagagbes sobre o conteldo,
constatando-se um resultado satisfatorio. Esse treinamento € imprescindivel, pois além de
ser um evento inesperado, muitos usuarios procuram primeiro a unidade basica. Conclusao:
As capacitacdes sobre parada cardiorrespiratoria sdo de grande relevancia e interesse dos
profissionais porque eles sentem-se aptos a conduzir essa situagdo da forma correta com
a possibilidade de menos erros e maior chance de sobrevida dos pacientes. Além disso,
0s académicos desenvolvem habilidades para sua atuacgao profissional quando praticam as
condutas repetidas vezes para repassar aos demais.

PALAVRAS-CHAVE: Capacitagcdo de Recursos Humanos, Parada Cardiorrespiratéria,
Atencao Primaria a Saude.

TECHNICAL TRAINING FOR PRIMARY CARE PROFESSIONALS ON
CARDIORESPIRATORY ARREST IN THE PRE-HOSPITAL ENVIRONMENT

ABSTRACT: Introduction: The therapeutic conduct, sometimes deficient, of chronic
diseases in Primary Care may contribute to the emergence of complications that may
become an emergency, including cardiorespiratory arrest, which can be a difficult situation for
professionals to manage this level of health care, since they do not deal daily with this criticality
in care. Objective: To report the experience of academics during the training of primary care
professionals on cardiorespiratory arrest in the out-of-hospital environment. Methodology:
Descriptive study, of the type experience report about the training of professionals from the
basic units of the municipality of Picos-Pl. These activities took place based on a planning
with the managers of each unit. Results: The activity was carried out with a theoretical-
practical approach, under the supervision of professionals from the Mobile Emergency Care
Service. Four meetings took place, totaling the participation of 45 professionals, among them:
nursing technicians, receptionist, community health agent, caretaker, porter, physiotherapist
and nurses. Basic Life Support approaches for cardiorespiratory arrest were addressed from
identification to the arrival of the specialized service. For this, a bag-valve-mask device,
adult mannequins and pediatric mannequins were used. The teams showed interest and
participation evidenced by questions and clarification of doubts besides being willing to practice
the maneuvers until improvement. At the end, questions were asked about the content, finding
a satisfactory result. This training is essential, because in addition to being an unexpected
event, many users first look for the basic unit. Conclusion: The training on cardiorespiratory
arrest is of great relevance and interest to professionals because they feel able to drive this
situation in the correct way with the possibility of fewer errors and a greater chance of survival
of patients. In addition, students develop skills for their professional performance when they
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practice the conducts over and over again to pass on to others.
KEYWORDS: Human Resources Training, Cardiorespiratory arrest, Primary Health Care.

11 INTRODUGAO

Aparada cardiorrespiratoria (PCR) define-se como a subita interrupcéo da circulagéo
sanguinea e da atividade respiratoria, resultando em um débito cardiaco inadequado com
consequente diminuicao do volume sistélico e insuficiente perfuséo tecidual (KOCHHAN et
al., 2015). O seu reconhecimento se da através da inconsciéncia, auséncia de respiracao e
pulso central observado por, no maximo, dez segundos (PEREIRA et al., 2015).

O suporte basico de vida (SBV) é a primeira abordagem realizada, por um leigo
ou profissional, a vitima de PCR para restabelecer e manter a oxigenagéo, circulacéo
e ventilacdo até a chegada do suporte avancado. Para reverter uma PCR, realiza-se a
Reanimacgéo Cardiopulmonar (RCP) que consiste na aplicagdo de compressdes toracicas,
ventilagdo, uso do desfibrilador externo automatico (DEA) e drogas vasoativas (AHA, 2015).

No Brasil, estima-se que ocorram cerca de 200.000 PCRs por ano, sendo metade
dos casos em ambiente hospitalar e outra metade em ambientes fora do hospital tais como
residéncias, shopping, aeroportos e estadios (ALVES; BARBOSA; FARIAS, 2013).

Nota-se, portanto, que a mortalidade por PCR é alta mesmo em condigbes em que
o procedimento é realizado de forma correta. Além disso, o tempo é valioso, pois, acredita-
se que, a cada minuto em PCR, 10% da probabilidade de reverter o quadro € perdida
(PRESTES; MENETRIER, 2017).

Portanto, a PCR trata-se de uma emergéncia extrema que necessita da utilizacéo
de principios fundamentais para restabelecer a circulagdo e oxigenagéo. Dessa forma, a
assisténcia deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar, composta por profissionais
de diferentes formacdes, com habilidades especificas e pré-determinadas no atendimento
emergencial. (SANTOS, 2016).

A mé& administracdo das doencgas crénicas na Atencdo Basica (AB) pode ser um
fator contribuinte para o surgimento de complicacbes que podem se tornar situacbes
de emergéncia, como por exemplo, episédios hipertensivos vindos a ocorrer dentro da
Unidade Basica de Saude (UBS) (MENDES, 2011). Essas emergéncias podem resultar em
uma PCR, demandando da equipe presente a prestacao dos primeiros socorros a vitima.

Os profissionais da AB podem estar despreparados para realizacao das manobras
corretas visto que a PCR é um episédio infrequente nas UBS. Dessa forma, a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2015) reforca a necessidade e relevancia do ensino de SBV para
leigos e profissionais como fundamental para o atendimento a vitima de parada. Diante
dessa necessidade comprovada, o Projeto de Extensédo SAMU Educativo, leva as UBSs de
um municipio capacitagdes sobre os primeiros socorros.

O SAMU Educativo é um projeto de extensao vinculado a Universidade Federal do
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Piaui (UFPI) e ao Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) Regional de Picos,
e € composto por 12 académicos dos cursos de Enfermagem e Medicina que realizam
intervencdes em saude na AB e Escolas do municipio de Picos.

Dessa forma, objetivou-se relatar a experiéncia de académicos durante o processo
de capacitacdo para profissionais da AB acerca das condutas em situacdes de PCR no
adulto, bebé, crianca e gestante.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia acerca das
capacitacOes realizadas por integrantes do projeto SAMU Educativo a profissionais de
saude das UBS da cidade de Picos, Piaui.

Picos, por sua vez, fica localizado na regiao centro-sul do estado do Piaui, e
possui aproximadamente 78.222 habitantes segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2019). Pertence a regido do Vale do Guaribas, onde se destaca como
polo educacional, de saude e de comércio, possuindo o segundo maior entroncamento
de rodovias do Nordeste. O municipio possui atualmente 31 Unidades Basicas de Saude,
dados obtidos na a secretaria municipal de satde de Picos, sendo 20 localizados na zona
urbana e 11 na zona rural, e ressalta-se que funcionam 25 Estratégias de Saude da Familia
na zona urbana, pois algumas UBS abrangem duas ESF, com uma determinada equipe
trabalhando no turno matutino e outra no turno vespertino.

As atividades ocorreram a partir de um planejamento prévio executado pelos
membros do projeto e as gerentes de cada unidade de salde, determinando datas e
horarios para sua realizagdo. Durante o ano de 2019 foram realizadas quatro agdes que
contemplaram sete Estratégias Saude da Familia (ESF), totalizando a participagéo de 45
profissionais.

As capacitacdes, realizadas pelos participantes do projeto SAMU Educativo sob
supervisdo dos profissionais do SAMU, junto as referidas ESF, abordaram a identificacéo
da PCR no ambiente pré-hospitalar em bebés, criancas, adultos e gestantes, bem como
a conduta do SBV nessas condi¢des. Além disso, no intuito de facilitar a assimilacéo
das informagbes repassadas e aproximar a simulagdo do atendimento da parada
cardiorrespiratéria a realidade, foram usados bonecos adulto e pediatrico e bolsa-valvula-
mascara na atividade.

Ao final de cada abordagem tedrico-pratica, era realizado um Quiz com os
profissionais onde eram questionados sobre pontos pertinentes ao tema abordado, além
disso, os profissionais deveriam executar as manobras de SBV em uma simulacdo enquanto
eram avaliados pelos académicos e profissionais do SAMU.
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31 RESULTADOS

As capacitacdes ocorreram em quatro encontros, contemplando sete Estratégias
Saude da Familia (ESF), totalizando a participagdo de 45 profissionais, entre eles:
enfermeiras, técnicos de enfermagem, fisioterapeuta, médico, agente comunitario de satde
(ACS), recepcionista, zelador e porteiro.

Para atender aos objetivos propostos, os encontros foram divididos em dois
momentos: no primeiro, foi debatido o conteudo teérico das condutas de SBV para a PCR
no bebé, crianga, adulto e gestante, desde sua identificacdo até a chegada do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Com o intuito de facilitar o entendimento
do conteldo tedrico abordado foi realizada, no segundo momento, uma simulagcédo do
atendimento da PCR, como mostrado na Figura 1, utilizando bonecos adulto e pediatrico,
além da bolsa-vélvula-mascara.

Durante a capacitacdo, as equipes apresentaram-se proativas e interessadas na
interacdo com os académicos e o profissional do SAMU, havendo diversos questionamentos,
esclarecimento de dividas e a disposicdo em praticar as manobras de RCP (Figura 2).
Ao final, indagag¢des foram feitas aos profissionais sobre o conteudo abordado com o
objetivo de averiguar se houve aprendizado, constatando-se um resultado satisfatério.
Essas indagacdes foram feitas em forma de Quiz onde cada profissional respondeu
individualmente as perguntas apés as explanagoes.

Figura 1: simulagdo pratica do atendimento avitima de PCR.

Fonte: Proprio autor, 2020.
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Figura 2: Profissionais aprendendo as manobras de RCP.

Fonte: Proprio autor, 2020.

Nesse Quiz, pbéde-se notar que a maioria das perguntas eram respondidas
corretamente pela equipe de enfermagem, incluindo os técnicos de enfermagem e
enfermeiros. Vérias duvidas surgiram e foram sanadas durante a atividade, entre elas, se
destacaram aquelas relacionadas a técnica de RCP, por exemplo, onde devo apoiar as
maos, profundidade das compressdes e ventilagdo com a bolsa-valvula-méscara (Figura
3).

Figura 3: Simulagédo da PCR pelos profissionais.

Fonte: Proprio autor, 2020.
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Os profissionais do SAMU que acompanhavam as atividades sempre davam suas
contribuicdes complementando a fala dos alunos e falando da sua experiéncia em PCR
no servigo. O profissionais das UBS, aproveitaram o momento para tirar outras ddvidas
também com relacdo a condutas frente a vitima de desmaios e convulsoes.

41 DISCUSSAO

Muito se espera dos profissionais de satde, mesmo aqueles que estdo na atencao
primaria, uma atitude na assisténcia direta a parada cardiorrespiratéria, porém poucos
sabem ou tem seguranca em como agir frente a uma intercorréncia como essa numa
unidade basica de saude. Assim, & necessario os profissionais terem o conhecimento
da atuacé@o em tais situacdes, bem como ter o conhecimento sobre as atualizagbes das
diretrizes em reanimacéo, visto que dos 200 mil casos ao ano de PCR no Brasil, metade
séo fora do hospital e tornam as unidades béasicas de saude suscetiveis a esse evento
pelo fato de atenderem pacientes com diferentes patologias, dentre as quais se destacam
aquelas que acometem o sistema cardiovascular (ESPINDOLA et al, 2017).

Diante dessas intervengcdes de capacitagdo mostrou-se que, no momento em que
se debatia 0 conteldo, os questionamentos respondidos pelos profissionais das unidades
eram limitados as equipes de enfermagem, evidenciando a necessidade de treinamento
de todos os outros profissionais, visto que o Suporte Basico de Vida -SBV- pode ser
prestado por leigos, como aborda a American Heart Association (2015) em seu guideline
sobre reanimacéo, afirmando que o reconhecimento e atendimento precoce da PCR por
qualquer pessoa, mesmo utilizando-se apenas das manobras de compressdes continuas,
mas adequadas, oferecem uma sobrevida a vitima até a chegada do servi¢o especializado.

A necessidade de treinamento para atendimento de PCR é imprescindivel, pois além
de ser um evento inesperado e abrupto, muitos usuarios ou pessoas proximas da vitima
procuram primeiro a unidade de salde para depois se deslocarem para um hospital, e o
minimo a ser feito ap6s o reconhecimento da situagéo € acionar o servico de emergéncia,
bem como iniciar as compressdes toracicas. Portanto, o reconhecimento precoce da PCR
seguida da iniciativa precoce do SBV séo estratégias fundamentais para o alcance do
resultado esperado, que € um bom desfecho do prognéstico e/ou a reducéo das sequelas
decorrentes desse acometimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2019).

Observado isso, € notéria a importancia da relagdo de alunos dos cursos em satde
com 0s servigos que prestam assisténcia em tal area, como as unidades basicas de saude,
no sentido de estabelecer um vinculo permanente para o processo de ensino-aprendizagem
que contribua para o conhecimento de ambos, bem como fortalecer o vinculo entre esses
servicos e a instituicdo de ensino superior que necessita desses estabelecimentos para
inserir seus académicos durante a formagao a fim de adquirirem experiéncia necessaria

para quando ingressarem no mercado de trabalho.
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Assim, percebe-se a necessidade de realizagédo de capacitacdes periddicas focadas
a este publico, profissionais que estdo nas unidades basicas, com a finalidade de atualizar
0s saberes e praticas relacionados ao SBV e haver a troca de conhecimento sobre as
principais intercorréncias sobre essa tematica que acontecem nesse tipo de servico,
seguindo o que é preconizado pelos diferentes estudos sistematizados no Brasil e no
mundo.

51 CONCLUSAO

As capacitagbes em primeiros socorros mostram-se imprescindiveis para atualizagédo
dos profissionais da atencéo basica que ndo se deparam constantemente com situacbes
de urgéncia e emergéncia. Portanto, as capacita¢des sobre parada cardiorrespiratoria séo
de grande relevancia e interesse dos profissionais porque eles sentem-se aptos a conduzir
essa situacdo da forma correta com a possibilidade de menos erros e maior chance de
sobrevida dos pacientes, uma vez que na PCR cada minuto € importante para o desfecho
da situacéo.

Essas atividades também s&@o importantes para o crescimento dos académicos
que desenvolvem habilidades para sua atuagao profissional quando praticam as condutas
repetidas vezes se preparando para levar informagdes aos demais. Além disso, os
estudantes tém a oportunidade de se aproximar da rotina de atendimento as urgéncias no
ambiente pré-hospitalar durante as simulacoes.

Dessa forma, o projeto de extensdo SAMU Educativo tem o objetivo de levar essas
capacitacbes a todas as Unidades Basicas de Saiude do municipio de Picos, além das
escolas municipais de ensino, futuramente. Para realizacéo dessas atividades, é importante
ressaltar que os académicos se deparam com algumas dificuldades, como por exemplo,
o deslocamento visto que algumas unidades séo distantes; além disso, ao reservar um
horério para a capacitacao faz-se necessario reagendar todos os atendimentos ja que os
profissionais precisam se concentrar somente nas explicacdes e evitar distracdes. Portanto,
0 compromisso em realizar uma atividade como essa trata-se de garantir que esses
ambientes tenham pessoas capacitadas para prestar os primeiros socorros, diminuindo a
morbimortalidade no municipio por esta causa.
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RESUMO: O presente relato versa sobre a
experiéncia durante atividade de reconhecimento
de dispositivos da saude publica no territorio
de alcance da Unidade Basica de Salde
da Familia (UBSF) do Bairro Volta Grande
de Volta Redonda. A atividade trata-se do
reconhecimento da Academia da Saude (AS)
do Volta Grande, executado por académica
de medicina e acompanhada por preceptora
odontéloga. Tal experiéncia foi uma oportunidade
decorrente do Programa de Educacédo pelo
Trabalho para Saude/Interprofissionalidade (PET-
Saude/Interprofissionalidade), cujo objetivo €
promover integracdo ensino-servico-comunidade.
O relato de experiéncia é de carater descritivo e
abordagem qualitativa. Durante a atividade foi
observado um pleno uso e administracdo da
AS para promoc¢ao de saude, de acordo com
os principios do Ministério da Saude. Pode-se
colher relatos de que atividades na AS impactam
positivamente tanto a saude fisica quanto mental
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dos usuarios. Por fim, as participantes do PET-
Saude/Interprofissionalidade, discente de
medicina e preceptora odontéloga, apresentaram
impressdes positivas acerca da gestéo e alcance
da AS, o que resultou num sentimento de
boas perspectivas para futuro uso do espaco
para aprimorar atividades interprofissionais do
programa.

PALAVRAS-CHAVE: PET-
Saude/Interprofissionalidade,  Academia  da
Saude, Atencao Primaria, Promocao de Saude.

KNOWING THE HEALTH’S
ACADEMY BY THE EWP- HEALTH/
INTERPROFESSIONALITY: EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: This report is about the experience
during the recognition activity of public health
devices in the territory of the Primary Family
Health Unit (PFHU) of Volta Grande district
of Volta Redonda, which is the recognition of
the Health’s Academy (HA) do Volta Grande,
executed by a medical student and accompanied
by a dental preceptor. This experience was an
opportunity arising from the Education by Work
Program-Health/Interprofessionality(EWP-Health/
Interprofessionality), which aims to promote
teaching-service-community  integration. The
experience report is descriptive and qualitative
approach. During the activity it was observed
a full use and administration of HA for health
promotion, according to the principles of the
Ministry of Health. It was possible to collect reports
that activities in HA positively impact both the
physical and mental health of users. Finally, the
participants of EWP-Health/Interprofessionality,
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medical student and dental preceptor, presented positive impressions about the management
and reach of HA, which resulted in a feeling of good prospects for future use of space to
improve interprofessional activities of the program.
KEYWORDS:EWP-Health/Interprofessionality, Health’s Academy, Primary Care, Health
promotion.

11 INTRODUGAO

O presente relato versa sobre a experiéncia durante atividade de reconhecimento
de dispositivos da saude publica no territorio de alcance da Unidade Basica de Salde
da Familia (UBSF) do Bairro Volta Grande de Volta Redonda. Este caso trata-se do
reconhecimento da Academia da Saude (AS) do Volta Grande, executado por académica de
medicina e acompanhada por preceptora odontéloga. Tal experiéncia foi uma oportunidade
decorrente do Programa de Educacado pelo Trabalho para Saude/Interprofissionalidade
(PET-Saude/Interprofissionalidade), cujo objetivo é promover integracdo ensino-servico-
comunidade (BRASIL, 2013).

PET-Saude/Interprofissionalidade tem como publico-alvo as Secretarias Municipais
de Saude (SMS), Secretarias Estaduais de Saude (SES) e Instituicdes de Ensino Superior
(EIS) de graduagdes nas areas da salide com intuito de aprimorar o Sistema Unico de Satde
(SUS) a partir de agcdes embasadas em Educacéo Interprofissional (EIP) de forma que
se estabeleca propostas, agdes, e intervengdes tanto nos métodos de graduacgéo, quanto
nas areas praticas de atuagéo. Desde 2017, por decorréncia de chamada da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) o Ministério da Saude do Brasil buscou meios de inserir a EIP
no pais (COSTA, 2018). A EIP envolve, graduandos, docentes e, também, a comunidade,
0 que resulta em ganhos para todos os envolvidos, uma vez que os graduandos podem
aprimorar seus conhecimentos de areas diversas da salde, os docentes se aprimoram
pela educacao continuada e a comunidade, decorrente do somatério das agdes, recebe um
cuidado mais individualizado.

No intuito de potencializar espagos publicos como espacgos de incluséo, de
participacao, de lazer, de promogéo da cultura da paz o Programa de Academia de Saude
foi instaurado em 2011 (BRASIL, 2010). Partindo dos planejamentos do grupo do PET-
Saude/Interprofissionalidade responséavel pelo UBSF do Volta Grande, a AS era um dos
dispositivos de promog¢ao de saude a serem conhecidos pelos participantes do programa
com o objetivo de reconhecer o territério da UBSF em questéo, as atividades promovidas,
0s usuarios, administracdo para que haja maior conhecimento e, assim, fundamentar

propostas de aprimoramento.

21 METODOLOGIA

Este artigo trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo e abordagem
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qualitativa. O estudo ocorreu no dia 13 de maio de 2019 durante atividades do grupo de
artesanato na AS do bairro Volta Grande pertencente ao dominio territorial da UBSF do
Volta Grande. Nesse cenario, observou-se os usuarios, as estruturas do local, organizacéo
administrativa, utilizacdo do espaco pelos usuérios e interacdo da equipe com o0s

participantes.

31 RELATO DE EXPERIENCIA

Na atividade de artesanato em questdo, o publico era composto apenas pelo
sexo feminino, a oficina era dirigida por uma professora voluntaria e estavam presentes
funcionarios da AS responsaveis pela recep¢ao e coordenacao do local. Durante execugéo
da atividade, houve a oportunidade de estabelecer contato direto com as participantes e,
com isso, conversar sobre suas opinides, expectativas e como conheceram a AS. Este
breve momento de comunicagao apresentou informagdes tais como, uma parcela conheceu
a AS por meio de indicacdo da equipe da UBSF, outra parcela por contato com outras
participantes, a maioria participa também de outra atividade oferecida naquele espaco.
Apo6s o fim da atividade pudemos ouvir declaragbes acerca dos impactos positivos que as
participantes relatavam, tanto aumentando estimulo para praticar outras atividades fisicas
oferecidas na AS, quanto melhora da autoestima e interesse pelo autocuidado.

As participantes da oficina de artesanato relataram o bem-estar que sentem ao
estarem na atividade, muitas declararam que o momento na AS é um dos poucos em que
elas socializam e o quanto isso impacta no humor e satde delas. Outro ponto ressaltado foi
a boa dindmica entre a equipe de funcionarios da AS com as usuarias, mostrando o impacto
positivo do apoio e busca ativa das que se ausentavam de alguns encontros. Reunindo
todos os relatos, observou-se que todos eram visdes positivas das atividades, uso e equipe
da AS.

Investigou-se com os funcionarios da AS a respeito da assiduidade dos usuarios néo
somente do grupo de artesanato, como também das outras atividades que ocorrem naquele
espaco como aulas de alongamento, caminhada guiada pelo bairro, grupo de tabagismo,
oficina da memodria e oficina ludica e obteve-se informagdes positivas, declarando adeséo
dos usuarios as atividades da AS. Além disso, durante a experiéncia observou-se que o
local dispunha de amplo espaco com estrutura favoravel as atividades ofertadas, tanto area
interna quanto externa.

41 CONCLUSAO

Nesta atividade de reconhecimento deste dispositivo, foi possivel observar a plena
acao do Programa da Academia da Saude proposto pelo Ministério da Saude e também o
impacto positivo na vida dos usuarios, o que esta de acordo com o objetivo de promoc¢ao
de salde, tendo em vista a definicdo de saude pela OMS como um estado de completo
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bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecgdes e enfermidades.
Constatou-se que o uso da AS auxilia nos objetivos de promogéo de salde uma vez que,
pela boa adesdo, tem-se maiores chances de avaliar a populacéo local, por meio de
afericdo de pressao arterial, avaliagdo da constituicao corporal, de condicionamento fisico e
mental, além de promover momentos de socializagdo entre os participantes das atividades.
Por fim, as participantes do PET-Saude/Interprofissionalidade, discente de medicina
e preceptora odontéloga, apresentaram impressdes positivas acerca da experiéncia,
destacando a satisfacdo com as declara¢des colhidas dos usuarios e pela observagao da
boa gestdo e organizacéo da AS do bairro Volta Grande, o que resultou num sentimento
de boas perspectivas para futuro uso do espagco em questdo para aprimorar atividades
interprofissionais do programa.
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RESUMO: A atencéo primaria & satude apresenta
importantes  dispositivos na busca pela
compreenséo de comunidade e de seu processo
saude e doenca, entre eles a territorializacao.
Territorializar em um espagco especifico de
abrangéncia permite que as equipes de salde se
aproximem das realidades vivas, criem vinculo
com 0s usuarios e comunidades, efetuem um
cuidado integral e longitudinal. Neste viés, este
relato tem como objetivo relatar sobre o processo
de territorializacdo e uma prética coletiva com
criancas autistas e familias em um municipio de
Santa Catarina. Teve como resultado a criagao
de um espaco de trocas e acolhimento aos
usuarios e familiares, e em agdes de educacéo
permanente em salde sobre grupos com sete
equipes de Estratégia de Saude da Familia.
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PRIMARIA A SAUDE

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude,
Sistema Unico de Saude.

HEALTH CARE AND EDUCATION IN
PRIMARY HEALTH CARE
ABSTRACT: Primary health care has important
devices in the search for understanding the
community and its health and disease process,
including territorialization. Territorialization in a
specific area of coverage allows health teams
to get closer to living realities, create bonds
with users and communities, and provide
comprehensive and longitudinal care. In this
bias, this report aims to report on the process
of territorialization and a collective practice with
autistic children and families in a municipality in
Santa Catarina. The result was the creation of
a space for exchanging and welcoming users
and family members, as well as ongoing health
education actions on groups with seven Family

Health Strategy teams.
KEYWORDS: Primary Health Care, Unified
Health System .

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), por
meio da Lei Federal n° 8.080 de 19 de setembro
de 1990, conhecida por Lei Orgénica da Saude,
se constitui por meio de arranjo organizativo
de acgbes e servigos, destinados a promover,
proteger e recuperar a salde das pessoas e
comunidades. Servicos organizados em trés
niveis da Rede de Atencdo a Saude (RAS):
Atencao Priméaria & Saude, Atencdo Secundaria
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e Atencéo Terciaria (BRASIL, 1990; BILIBIO 2009).

A Atencao Primaria 4 Saude (APS), conhecida como Atencédo Bésica, é organizada
e dirigida por meio da Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB). A APS engloba um
conjunto de acgbes de carater individual e/ou coletivo nos niveis de promog¢éo da saulde,
prevencdo de doencgas, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. Representa a porta de
entrada do usuéario no SUS. E primeiro nivel de atenc&o da rede hierarquizada e organizada
do Sistema, ou seja, o servico de saude mais proximo da comunidade. Seu processo de
trabalho envolve alta complexidade, ndo no sentido do uso de tecnologias avangadas de
alto custo, mas sim na necessidade de compreenséo e (re)conhecimento das multiplas
dimensdes do territério adscrito pelas equipes de saude. Dimensdes estas politicas,
sociais, econdmicas, ambientais e situacdes de saide da populagédo (PAIM e ALMEIDA-
FILHO, 2014; GIOVANELLA e MENDONGCA, 2014).

A PNAB elege como seu dispositivo técnico-assistencial as equipes de Estratégia
Salude da Familia (ESF) e de Atencdo Basica (eAB). As equipes de ESF podem ser
constituidas por médico generalista, enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes
comunitarias de satde (ACS), cirurgido dentista e auxiliar/técnico de saude bucal. Cada
equipe € responsavel por um territério adscrito, com uma populagéo de 2.000 a 3.500
pessoas (BRASIL, 2017).

A ESF objetiva a promocéo e prevengado da salde, tendo compromisso com as
diretrizes e principios do SUS: equidade, integralidade, universalidade, autonomia da
comunidade, igualdade e participacdo social. A gestdo e metodologia do trabalho das
equipes de ESF sdo dimensionadas pelo processo de territorializagao, pela organizagédo e
dialogo com a RAS, operacionalizando mediante estratégias e acbes comprometidas com
o cuidado longitudinal e a interdisciplinaridade (BRASIL, 2008; ANJOS et al, 2013)

Para dar suporte e apoio matricial a estas equipes, ampliar, conjuntamente, a
rede de servicos, fortalecer as praticas de salude com viés nos principios do SUS, na
interdisciplinaridade e no cuidado longitudinal, no ano de 2008, foi criado, mediante a
Portaria GM n° 154, o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢do Basica (NASF-AB)
(BRASIL, 2008)

As ESF e NASF-AB preconizam, juntas, a¢gdes em que o usudrio tenha autonomia
em relagdo ao seu processo de cuidado e de salde, anseiam a valorizagédo do saber-fazer
local, das praticas de saude da comunidade e de seu territorio. Todavia, para isso, estas
equipes precisam conhecer e reconhecer o territério em que estéo adscritas (SUNDFELD,
2010).

Territério este em permanente construcao, repleto de subjetividades e complexidade.
Territ6rio vivo, em que se materializa, constroéi, reconstrdi e desconstréi a saude por meio
de cada individuo e de sua coletividade. Porém, para compreendé-lo necessitam habita-lo,
explora-lo, senti-lo, torna-lo seu, movimentar-se por e com ele com olhar de descoberta e
euforia. Territorializa-lo (KASTRUP, 2001;ROCHA, 2013).
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Territorializar demanda olhar singelo e a escuta. N&do uma simples escuta. Uma
escuta ampliada e qualificada para e ao outro. Para o sujeito e seu sofrimento, que vai
além da busca pelo diagnostico e tratamento. Uma escuta que provoque a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos. Uma escuta que abarque a auténtica demanda da comunidade
e do territorio, para a real necessidade de saude e de cuidado (CANGUILHAM, 1982;
ZOBOLI, 2010).

Diante do exposto, esta experiéncia tem como intuito relatar sobre o processo de
territorializagdo e uma pratica coletiva com base na escuta e acolhimento em um territério
matriciado pelo Nucleo Ampliado de Salude da Familia e Atencéo Béasica (NASF-AB), de um
municipio do litoral norte do estado de Santa Catarina.

METODOLOGIA

Este relato é uma pesquisa qualitativa de carater descrito, no qual foi realizada em
um municipio do litoral norte de Santa Catarina no ano de 2018.

Primeiramente foi realizado o processo de territorializagdo, em um territério adscrito
por sete equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), pelos profissionais do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Bésica e das ESF. Logo apés foram levantadas
as demandas de saude deste territorio, referente a populacéao infanto-juvenil, bem como os
encaminhamentos realizados aos servigos secundarios da Rede de Atencdo a Saude do
municipio.

Na analise destas informacdes, constatou-se que o territério em questéo apresenta
o maior indice de casos diagnosticados de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Dado
em que ocasionou desconforto e incomodo por parte dos profissionais da saude do NASF-
AB e da ESF, surgindo questbes como “onde estdo estas criancas e familiares?”, “qual
assisténcia esté sendo ofertada a estas familias?”, “quando e como foram diagnosticas?”.

Através deste dado, foi iniciado o mapeamento das familias e criangas por meio
das Agentes Comunitérias de Saude (ACS), e o planejamento de atividades nas Unidades
Béasicas de Saude para estes usuarios e para a ESF. O planejamento € um importante
dispositivo para execucdo de agdes. Consiste em um dos subsidios para a compreenséao
e incorporagdo dos saberes, relatos, conhecimentos e observagdes do territorio para o
campo da sadde. E uma ferramenta de agdo fundamentada na maneira de pensar dos
diversos atores envolvidos no processo (KASTRUP, 2001).

Do planejamento resultou a metodologia da acéo: atividade grupal com base nas
concepcodes da saude coletiva de escuta e acolhimento.

O grupo aconteceu semanalmente durante trés meses (agosto, setembro e outubro)
do ano de dois mil e dezoito. As atividades organizam-se em diferentes oficinas e eram
executadas por aproximadamente uma hora com as criangas e seus cuidadores. As

oficinas foram realizadas conforme a faixa etaria dos usuarios. Cada més foi direcionado a
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um grupo de criangas: més de agosto para criangas na faixa etaria de um ano a trés anos
e onze meses, més de setembro para criangas na faixa etéria de quatro anos a seis anos
e onze meses, e més de outubro para criangas na faixa etaria de sete anos a nove anos e
onze meses.

Cada dia era constituido por uma tematica, sendo elas: 1) estimulagéo tatil e de
motricidade fina — receita de massinha de modelar caseira; 2) contacdo de histéria com
fantoches; 3) circuito proprioceptivo — tato, olfato, paladar; 4) brinquedos reciclaveis; 5)
elaboragdo de uma histéria com objetos; 6) criacdo de um jogo; 7) caga ao tesouro; e
8) pintura com tinta. Esses temas foram coordenados pelos profissionais da saude
(fonoaudidlogo, psicologo, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional) com as criangas e
cuidadores em doze encontros nos trés meses do grupo.

Nos trés ultimos encontros as atividades foram realizadas, apenas, com o0s
cuidadores, almejando a escuta e acolhimento as demandas e angustias deles, a troca de
experiéncias, a criagéo de vinculos e devolutiva das oficinas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O territério (re)conhecido, nesta experiéncia, apresenta caracteristicas peculiares
de um municipio do litoral norte do estado de Santa Catarina. Originou-se por ocupagfes
em locais irregulares e por situagdes de vulnerabilidade social e violéncia. Com o tempo,
o territorio foi crescendo. Outras familias vieram habita-lo. Cresceu demasiadamente e
sem controle. O fluxo de pessoas indo e vindo tornou-se constante, fazendo-o ser visto
como um loécus de passagem. De morada de poucos meses. Enriqueceu-se de culturas,
costumes, linguagens e estilos de vida. As relagdes de poder e econdmica demarcaram-no
acarretando ainda maior o indice de vulnerabilidade social e de saude.

A rede deste territorio apresenta um importante ator: a Unidade Basica de Salde
(UBS). As trés UBS desse territério séo constituidas por profissionais de salde das sete
equipes de ESF e do Programa de Agentes Comunitarias de Saude (PACs), por duas eAB
e por uma equipe do NASF-AB.

Sao quatro politicas publicas e trés programas do Ministério da Saude que norteiam
a atuacdo desses profissionais nesse mesmo espaco fisico. Ocasionando diferentes
concepgdes de saude e cuidado. Diferentes atuagdes. Diferentes interpreta¢des e visbes
em relagdo ao territério.

Além disso, a populacéo local, apesar dos distintos aspectos culturais e sociais,
compreendia, em grande maioria, a saude por meio da curo através da consulta médica, de
encaminhamento para exames complementares e da medicag&o. Havia pouca participagédo
e adesdo a grupos, bem como de agbes de promogédo a saude, rodas de conversa.

Com a experiéncia da atividade grupal foi possivel compreender as relagdes e
lagos existentes entre a comunidade e com a UBS, além da identificagcdo de demandas
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relacionadas ao processo saude e doenga do territdério. Como resultado acabou se tornando
um espaco de acolhimento, escuta e troca da e para a comunidade.

Durante as atividades, os cuidadores expuseram suas experiéncias pessoais, suas
dificuldades, anseios e visdes de mundo. Ouviram-se relatos de sofrimento e felicidade. De
empatia. De amor. De desespero. De agradecimento. Foi possivel compreender aqueles
sujeitos, aquele territério. Entendeu-se o que buscavam: acolhimento e escuta. Uma escuta
de si e para si. De compreensao das individualidades e subjetividades. Uma visdo de suas
potencialidades e diferengas. Escuta que ndo ha tempo cronologicamente demarcado para
acontecer. Em que nao ha receita de como fazer.

A escuta é um importante dispositivo para os servigos de saude, pois compreende a
real demanda e possibilidade de um cuidado com viés da integralidade e da humanizagéo.
Permite a construgdo de vinculos e relagbes de acolhimento, possibilita o dialogo, e a
producéo do respeito as diversidades e as singularidades durante o cuidado (RAIMUNDO
e CADETE, 2012; ROCHA, 2013).

Por meio desta experiéncia surgiu uma surpresa aos usuarios: € possivel falar em
saude naquele espaco. Um espago que procuravam apenas quando estavam adoecidos.
E que ndo era qualquer saude, era uma saude movida pelo bem-estar, pela alegria, pelo
empoderamento e autonomia. Que o permite decidir sobre o cuidado. Uma saude que
acolhe suas histérias de vida, suas relagbes e individualidade. Uma saude que escuta o
sujeito (BILIBIO, 2009; RAIMUNDO e CADETE, 2012).

Contudo nem todo processo, no inicio, se da com cem por cento de sucesso. Houve
dificuldades pelo caminho, dificuldades que fortalecem que fazem repensar e elaborar
novas estratégias. Obteve-se pouca adesdo de usuarios no grupo, tendo dez participantes
no total dos encontros. A equipe ansiava pela participagdo de vinte e cinco usuarios,
conforme realizado convite. Mesmo assim, aos que participaram a entrega foi por completo,
de ambos os lados.

Além disso, houve, também, a necessidade de encaminhamento, de alguns usuarios,
para um servigo de atencdo secundaria a saude do municipio, devido a necessidade de
uma avaliagéo especifica e tratamento longitudinal. Apesar desta necessidade, os usuarios
e seus familiares continuaram a serem assistidos e acompanhados mensalmente pelas
equipes da ESF e do NASF-AB.

Ao final dos encontros, foram realizadas as autoavaliagbes dos profissionais
envolvidos e avaliacdo da metodologia e abordagem utilizada. A avaliagdo € um importante
instrumento para as agbes/atividades que foram desenvolvidas, pois objetiva identificar as
suas fragilidades, vulnerabilidades, potencialidades e se ira ter continuidade e como seréao
executadas (FURTADO, 2006).

Como resultado da avaliagdo, optou-se pela continuidade da metodologia de praticas
grupais e com viés da promog¢éo da salde, e surgiu a necessidade de efetuar educacéao
permanente, com a tematica de grupos na APS, para os profissionais das ESF e NASF-AB,
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visto que esta uma grande dificuldade para as equipes deste territorio.

CONSIDERACOES FINAIS

As acbes como viés da promocgao de saude demonstram que h& saude além das
paredes brancas dos consultérios. Ha saude na rua, nas pracgas, nas escolas. Uma saude
ampliada voltada para compreenséo do sujeito e suas bagagens: relagdes interpessoais,
econdmicas, sociais, politicas.

Esta experiéncia demonstrou a importancia de um espaco de trocas, de escuta,
de criacdo e fortalecimento de vinculo entre o profissional e o usuario. Mostrou as
potencialidades da APS e dos profissionais que estao atuando nesse espacgo diariamente.

Por isso, € necessario valorizar a APS e o SUS, fortalecendo as Politicas Publicas
de Saude, investindo na formacgéo dos profissionais da Saude para atuacdo no SUS, e
compreendendo as singularidades dos territorios e das comunidades, a fim de ressignificar
as concepgodes e praticas de saude e de cuidado.
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RESUMO: A hemoterapia atualmente se
constitui em uma das alternativas terapéuticas
mais efetivas no tratamento de determinadas
patologias e na reposicdo de hemocomponentes
e hemoderivados essenciais a manutencao
da vida. Quando se trata particularmente da
hemotransfusdo realizada na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o cuidado
de enfermagem & essencial na seguranca
desse paciente, pois, a hemotransfusdo em
Neonatologia tem uma abordagem diferencial
daquela do adulto, devido as seguintes
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caracteristicas: maior sensibilidade ao frio; maior risco de anodxia tecidual; imaturidade
metabdlica e imunoldgica, fisiologia hematologica peculiar e patologia propria do Recém-
Nascido (RN). Portanto, o enfermeiro deve ter conhecimentos, sobre a hemotransfuséo e
os cuidados e reagbes pos transfusdo sanguinea. O objetivo geral é relatar a experiéncia
de académicos de enfermagem, acerca dos cuidados pés-transfusional em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa
do tipo relato de experiéncia foi realizado no més de setembro de 2019 por dois académicos
de enfermagem do Centro Universitario INTA-UNINTA. Durante as vivéncias praticas da
disciplina de UTI, em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital de referéncia
na zona norte do estado do Ceara. Essa equipe juntamente com a enfermeira e alunos,
conferiam e checavam todos os dados, antes de infundir 0 sangue no paciente. E logo ao
término da infusdo, os alunos juntamente com a enfermeira do setor, realizavam a afericao
dos sinais vitais do RN, pois o controle desses sinais funciona como parametro para as
verificagdes anteriores, podendo trazer informacgdes significativas sobre o estado do paciente.
Portanto a experiéncia relatada, na UTIN acerca da hemotransfuséo, possibilitou uma melhor
compreensdo dos alunos acerca do assunto despertando assim possiveis estudos sobre
a tematica, além de enfatizar a importancia do cuidado de enfermagem, principalmente do
tocante pos-transfusional.

PALAVRAS-CHAVE: Hemoterapia, Cuidado, Unidades de terapia Intensiva.

POST-TRANSFUSION CARE IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Hemotherapy is currently one of the most effective therapeutic alternatives in
the treatment of certain pathologies and in the replacement of blood components and blood
products essential to the maintenance of life. When it comes particularly to blood transfusions
performed in the Neonatal Intensive Care Unit (UTIN), nursing care is essential in the safety
of this patient, because blood transfusions in Neonatology have a different approach from
that of adults, due to the following characteristics: greater sensitivity to cold; increased risk
of tissue anoxia; metabolic and immunological immaturity, peculiar hematological physiology
and pathology specific to the Newborn (RN). Therefore, the nurse must have knowledge
about blood transfusion and care and reactions after blood transfusion. The general objective
is to report the experience of nursing students about post-transfusion care in a Neonatal
Intensive Care Unit. This is a descriptive study, with a qualitative approach of the type of
experience report, which was carried out in September 2019 by two nursing students from
Centro Universitario UNINTA. During the practical experiences of the ICU discipline, in a
Neonatal Intensive Care Unit of a referral hospital in the north of the state of Ceara. This
team, together with the nurse and students, checked and checked all data before infusing the
patient with blood. And at the end of the infusion, the students, together with the nurse in the
sector, performed the measurement of the newborn’s vital signs, as the control of these signs
works as a parameter for the previous checks, and can bring significant information about the
patient’s condition. Therefore, the experience reported in the UTIN about blood transfusion,
enabled a better understanding of students on the subject, thus awakening possible studies
on the theme, in addition to emphasizing the importance of nursing care, especially in the
post-transfusion area.
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11 INTRODUGAO

A transfusdo sanguinea é um procedimento complexo, de grande importancia na
terapéutica moderna que se destina a administragéo de diversos produtos sanguineos por
via endovenosa. Requer conhecimento cientifico dos profissionais envolvidos no processo,
visando a necessidade de cuidados especializados durante toda a terapia transfusional,
desde a administracédo até as complica¢des agudas ou tardias (DE LIMA, et al, 2016).

Reacgdes transfusionais sdo agravos ocorridos durante ou ap6s a transfuséo
sanguinea e a ela relacionados. Sendo classificadas em: Incidentes transfusionais
imediatos: no inicio da administracdo dos hemocomponentes ou até 24 horas apés e
Incidentes transfusionais tardios: apds 24 horas da transfusao realizada (DE LIMA, et al,
2016).

A transfus@o de sangue ocorre com maior frequéncia em unidades de terapia
intensiva (UTI), devido a gravidade do estado de salde dos pacientes. Estudos mostram
que cerca de 95% dos pacientes que sdo admitidos em UTI possuem niveis de hemoglobina
abaixo do normal, fazendo da transfusdo de hemécias uma das intervencdes terapéuticas
mais utilizadas nessas unidades (CHEREM, 2015).

Os recem-nascidos (RN) internados constituem o grupo de pacientes que mais
consomem hemocomponentes em um hospital, devido a coleta excessiva de amostras de
sangue a que séo submetidos quando internados, a anemia tardia do prematuro, a sindrome
de producao insuficiente de eritrocitos; aos acidentes obstétricos e as malformacgdes de
placenta e de cordao umbilical (CHEREM, 2015).

A hemoterapia atualmente se constitui em uma das alternativas terapéuticas mais
efetivas no tratamento de determinadas patologias e na reposicdo de hemocomponentes
e hemoderivados essenciais a manuteng¢é@o da vida. Quando se trata particularmente da
hemotransfusao realizada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o cuidado
de enfermagem é essencial na seguranga desse paciente, pois, a hemotransfusédo em
Neonatologia tem uma abordagem diferencial daquela do adulto, devido as seguintes
caracteristicas: maior sensibilidade ao frio, maior risco de anbdxia tecidual, imaturidade
metabolica e imunolégica, fisiologia hematologica peculiar e patologia prépria do Recém-
Nascido (RN). Portanto, o enfermeiro deve ter conhecimentos sobre a hemotransfusao, os
cuidados e reacgOes pos transfuséo sanguinea (SILVA, DE ASSIS, DA SILVA, 2017)

21 OBJETIVO

Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem, acerca dos cuidados pds-

transfusional em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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31 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa do tipo relato de
experiéncia. Para Trivifios (1987, p. 112), os estudos descritivos exigem do investigador uma
série de informacgdes sobre o que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever
os fatos e fendbmenos de determinada realidade. J& a pesquisa qualitativa néo se preocupa
com representatividade numérica, mas, sim, com o aprofundamento da compreenséo de
um grupo social, de uma organizagao, etc. (GOLDENBERG, 1997, p. 34). No relato de
experiéncia, o autor traz a tona diversas motivacées e metodologias que descrevem as
acdes tomadas em relacédo ao relato de determinada experiéncia, considerando impressoes
vivenciadas pela pessoa que a viveu, assim como outros aspectos que possam impactar de
alguma forma no relato (FONSECA, 2002).

O estudo foi realizado no més de setembro de 2019 por dois académicos de
enfermagem do Centro Universitario UNINTA, durante as vivéncias praticas da disciplina
de UTI, em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN de um hospital de referéncia
na zona norte do estado do Ceara.

Os académicos tiveram a oportunidade de vivenciar a rotina de uma UTIN e
conhecer uma das principais atribuicoes da equipe de enfermagem que é o cuidado na
hemotransfusdo dos pacientes neonatos.

Vale salientar que o estudo seguiu todos os aspectos éticos da pesquisa respeitando
a resolugao 466/12 (BRASIL, 2012).

41 RESULTADOS

O enfermeiro exerce um papel fundamental na seguranca transfusional, pois ele
possui 0 conhecimento das indicacbes e providencia a checagem de dados, elementos
importantes na prevencédo de erros, orienta os responsaveis dos pacientes sobre os
beneficios e riscos da terapia transfusional, como a transmissédo de doencas e reacoes
adversas. Nesse sentido, necessita de capacitacdo constante, pois necessita estar
preparado para assumir suas responsabilidades, atribuicbes e competéncias profissionais.
No entanto, muitos enfermeiros sentem-se despreparados para exercer suas atividades
junto a pacientes que necessitam de hemotransfusao.

Durante as vivéncias, os académicos puderam compreender como era realizado o
processo de hemotransfuséo, se mostraram atentos a todos os procedimentos que envolve
atransfusao de concentrado de hemacias ou plasma em RNs prematuros, pois, como alguns
nascem com peso inferior a 1200g necessitam de transfuséo sanguinea, devido apresentar
imaturidade metabdlica e imunolégica, assim, os estudantes puderam acompanhar desde a
solicitagcdo do pedido de concentrado de heméacias ao setor responséavel, como a chegada
deste a UTI neonatal onde 65% dos RNs necessitavam de transfusdo de hemocomponentes,

o concentrado era transportado por uma equipe especializada.

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 8 Capitulo 22 “



Foi possivel notar como a equipe de hemocomponentes do hospital juntamente
com a enfermeira e os alunos na UTIN, conferiam e checavam todos os dados antes de
infundir o sangue no paciente. O processo é delicado e passa por uma rigorosa vigilancia,
sendo observado, o paciente correto, se o tipo sanguineo € o certo, analisa-se qual o tipo
de hemoderivado, se hemacias ou plasma, tudo é checado antes da infusdo no paciente
prematuro, realizando também a afericao dos sinais vitais, visando assim diminuir os riscos
de eventos adversos e complicagdes infecciosas ou néao.

E logo ao término da infusdo, os alunos juntamente com a enfermeira do setor,
realizavam a afericdo dos sinais vitais do RN, pois o controle desses sinais funcionam
como paréametro para verificagbes anteriores, podendo trazer informacgbes significativas
sobre o estado do paciente, além de estar atento ao tempo de permanéncia da transfusao,
dependendo do hemocomponente, pois cada derivado possui um tempo infusional.

A participagéo ativa e interesse dos estudantes sobre a transfuséo e os cuidados
pos-transfusional no RN pré-termo, foi essencial para a melhor compreensdo sobre a
importancia do procedimento, durante o periodo de vivencias praticas dos estudantes no

No setor de UTI neonatal, as duvidas que surgiam ao decorrer do procedimento
foram todas respondidas pela equipe de enfermagem, dentre as principais duvidas estavam
o que fazer ao final da transfuséo e sobre o tempo de permanéncia da infuséo.

51 CONCLUSAO

A transfusdo de hemocomponentes e hemoderivados é uma tecnologia relevante
para terapéutica e quando utilizada de forma adequada pode salvar vidas e melhorar o
quadro clinico dos pacientes. Em varias situagdes clinicas, uma transfusdo sanguinea
pode representar a Gnica maneira de salvar uma vida ou estabilizar o quadro do paciente,
mas quando realizada inadequadamente, pode agrava-lo ou mesmo desencadear o Obito.
Desse modo, constitui um processo complexo, que exige acompanhamento por parte dos
profissionais, principalmente da equipe de enfermagem que presta cuidados diretos ao
paciente.

Portanto, o desenvolvimento desse trabalho em relatar a experiéncia de académicos
de enfermagem em uma UTIN acerca da hemotransfusdo, possibilitou uma melhor
compreensao dos alunos acerca do assunto, despertando assim possiveis estudos sobre
a temética, além de enfatizar a importéncia do cuidado de enfermagem, ao visualizar o
processo como um todo desde, a solicitagdo do hemocomponente, 0o momento da transfusédo
e principalmente do tocante pés-transfusional.

Considera-se que ainda ha muito o que ser conhecido e realizado na area e que,
o estudo, pode contribuir diretamente para possiveis futuras pesquisas acerca do tema
transfusional.
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RESUMO: Universidade Corporativa no ambito
hospitalar, € uma nova estratégia de ensino
inclusivo no ambiente de trabalho, visando a
atualizagéo profissional e incorporacdo de um
ensino técnico e comportamental, alinhado a
cultura, normas e rotinas das organizagoes,
desenvolvimento de competéncias e qualidade
na assisténcia em salde. Objetivo: Elencar
os desafios na implantacdo da Universidade
Corporativa em um hospital filantropico
em Teresina-Pl. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de
experiéncia sobre os desafios na implantagéo
da Universidade corporativa, direcionado aos
técnicos de enfermagem como estratégia de
ensino e reforco das praticas assistenciais.
Resultados: Elencam-se quatro  desafios
existentes nesse processo: 1- Elaboracédo de
aulas e contetdos padronizados — os temas e
aulas foram confeccionados em slide padréo,
e, utilizados em todas as turmas. Contudo,
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a necessidade de um numero elevado de professores, redimensionamento e auséncias
impossibilitou essa unificacdo; 2 - Dimensionamento do corpo docente — As aulas foram
realizadas no turno de trabalho, mas, imprevistos ocasionavam auséncias e ociosidade
em alguns turnos de aula; 3 — Adesdo e manuten¢do do voluntariado dos professores —
o trabalho voluntariado, se tornou algumas vezes exaustivo quando associado a pratica ja
exercida pelo enfermeiro, sendo necessario engajamento e constante refor¢co dos beneficios
da universidade a longo prazo; 4 — Adequagdes do cronograma a cada turma formada —
contetdos foram ajustados, ampliados ou minimizados conforme a efetividade apontada com
o uso de pré e pos teste. As praticas foram realizadas, mas, em algumas turmas se mostrou
pouco explorada mesmo diante da programacgdo e necessidade apontada. Conclusdo: A
Universidade Corporativa é uma experiéncia valorosa a todos os envolvidos com ganhos em
todas as esferas. O maior destaque observado foi a formagéo de novos profissionais, mais
engajados, qualificados e aptos a exercerem o trabalho de forma segura e eficaz a todos que
procuram o Hospital por acreditar em sua exceléncia.

PALAVRAS CHAVE: Educacdo em Salde, Universidade Corporativa, Aprendizagem
Organizacional, Ensino Enfermagem.

CHALLENGES IN THE IMPLEMENTATION OF THE CORPORATE UNIVERSITY
IN THE HOSPITAL ENVIRONMENT

ABSTRACT: Corporate University in the hospital environment, it is a new strategy of
inclusive education in the work environment aiming at the professional updating and
incorporation of technical and behavioral education, aligned with the culture, norms and
routines of organizations, development of skills and quality in healthcare assistance. Cheers.
Objective: List the challenges in implementing the Corporate University in a philanthropic
hospital in Teresina-Pl. Methods: This is a descriptive, qualitative, experience-type report
on the challenges in implementing the corporate university, aimed at nursing technicians as
a teaching strategy and reinforcement of care practices. Result: Four challenges that exist
in this process are listed. 1- Preparation of classes and standardized content - the themes
and classes were prepared on a standard slide, and used in all classes. However, the need
for a large number of teachers, resizing and absences made this unification impossible; 2 -
Dimensioning the teaching staff - Classes were held during the work shift, but unforeseen
events caused absences and idleness in some class shifts; 3 - Adherence and maintenance
of teachers’ volunteering - extensive voluntary work has sometimes become exhausting when
associated with the practice already exercised by nurses, requiring engagement and constant
reinforcement of the university’s long-term benefits; 4 - Adaptations of the schedule to each
class formed - contents were adjusted, expanded or minimized according to the effectiveness
indicated with the use of pre and post test. The practices were carried out but in some classes
it was little explored even in view of the schedule and need pointed out. Conclusion: The
Corporate University is a valuable experience for everyone involved with gains in all spheres.
The biggest highlight observed was the training of new professionals, more engaged, qualified
and able to carry out their work safely and effectively to all who seek the Hospital for believing
in its excellence.

KEYWORDS: Health Education, Corporate University, Organizational Learning, Nursing
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Education.

INTRODUCAO

A educacdo permanente no contexto da saude é de extrema importancia, visto as
constantes mudancas e evolugdes tecnoldgicas, que levam a necessidade de atualizagéo
constante dos profissionais que trabalham na area da saude. A Educag¢ao Permanente traz
este conceito de aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizacdes (BRASIL, 2018).

O ensino em instituicdes de satde demanda ampliar o olhar da instituicdo na busca
de reter seus profissionais, qualifica-los a exercerem o trabalho com seguranca e qualidade,
proporcionando uma melhor atengéo, valorizagéo do profissional e almejando uma maior
integracao entre servico de saude e ensino. (CORREIA, 2019)

Ressalta-se que, a educacdo permanente sobressai pelas suas acodes
transformadoras, proporcionando o melhor desempenho do profissional de saude, com
énfase em treinamento, palestras e cursos, que resulta nas mudancas de atitudes,
comportamentos e construcdo de conhecimentos em sua pratica (MONTANHA; PEDUZZI,
2010).

Este tema sempre sera prioridade no contexto de seguranca do paciente e qualidade
em instituicbes de saude, visto que, as praticas devem ser cada vez mais seguras, rotinas
devem ser implantadas e seguidas além do entendimento, evitando danos ao paciente,
minimizacdo de eventos adversos, e promo¢éo da cultura de seguranca em todo o @mbito
hospitalar.

No que se refere para a reformulagcdo de conceitos, mudanca de atitude e
empoderamento de conhecimento, a Universidade Corporativa surge como estratégia de
ensino no ambiente Hospitalar, reciclando profissionais e reforcando rotinas técnicas do
cotidiano de forma cientifica e pratica. Portanto, a competéncia € uma habilidade que o
profissional amplifica para atuar com seguranca, acompanhando as modificacbes e avangos
tecnoldgicos e as diversidades presentes no mundo contemporaneo, na qual percebe que o
aprendizado né@o pode ser esgotado nem na formagao “formal”, nem tampouco na vivéncia
diaria (SALUM; PRADO, 2014).

Historicamente, o termo “Universidade Corporativa” criado na década de 1980, nos
Estados Unidos, vem juntamente com o surgimento das primeiras instituicbes de ensino
desenvolvidos por empresas privadas, como subsidio na formag@o dos funcionarios
(SILVA; BALZAN, 2007). Além do mais, a universidade corporativa deve estar alinhada com
o planejamento estratégico e objetivos da empresa (SOUZA; ZIVIANI, 2012).

A equipe de enfermagem, quase sempre a mais extensa dentro do hospital, tem
um amplo papel tanto assistencial bem como educativo dentro de uma instituicéo. E, essa
disseminagéo de conhecimento, que cada membro da equipe € capaz de gerar, tanto
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lideres, liderados, quanto dos clientes, é realizada de forma natura e leva em consideracao
os conhecimentos prévios de cada profissional (LOPES AMS., et al 2012). Com isso,
relaciona-se que a centralidade da acédo educativa na pratica profissional do enfermeiro,
parte-se do pressuposto que a pratica educativa faz parte do cuidado em Enfermagem
(ACIOLI, 2008).

Deste modo, a Universidade Coorporativa voltado para a equipe de enfermagem
preocupa-se nao somente com o fator qualificar, mas, no desenvolvimento do colaborador
de forma técnica/pratica bem como comportamental promovendo um ensino teérico e

pratico que reforcem suas praticas e atribuicoes do cotidiano.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia sobre os
desafios na implantagéo da universidade corporativa, em um hospital privado de Teresina-
PI.

O projeto foi desenvolvido e alinhado entre Nucleo de Educagédo Permanente — NEP
e Geréncia de Enfermagem do Hospital Sdo Marcos em Teresina- PI. Trata-se de uma da
instituicao filantrépica, que conta com uma equipe de 678 profissionais de enfermagem, em
escalas diurnas e noturnas, sendo destes 218 em unidades de internagcdo manha e tarde.

Para viabilidade do projeto, foram tracadas estratégias, apoiadas pela alta gestéo
hospitalar, como contratag@o de profissionais extra que assumissem o campo de trabalho
dos profissionais que estariam em sala de aula, e de pactuacdo de corpo docente,
que trabalham no hospital, e foram redimensionados de forma voluntaria ao ensino e
disseminagéo dos conteudos tedricos e praticos que mais possuissem afinidade.

O projeto decorreu no periodo de Marco de 2019 a Fevereiro de 2020, a fim de
contemplar todos os profissionais técnicos de enfermagem, lotados nos postos de internagéo
do Hospital. Os técnicos de enfermagem, selecionados conforme escala, assistiam aulas
em seu turno de trabalho, sendo eles, matutino ou vespertino.

Cada turma foi composta por um maximo 10 alunos, obtendo variagdes, devido a
estrutura da sala de aula, demanda dos profissionais, e maior aproveitamento em aulas
praticas, dimensionados mensalmente pela supervisédo de enfermagem.

Os contetudos ministrados foram relacionados a grade de formagédo do técnico
de enfermagem em conformidade com as normas e rotinas especificas do Hospital e a
cada Protocolo Operacional Padrao — POP executado pela equipe de enfermagem. Foram
inclusos temas de fundamentos de enfermagem, metas e segurancga do paciente, contexto
ético e comportamental, controle de infeccdo e seguranca ocupacional.

Foram definidas metodologias, com uma associagao de aula tedrica e pratica, onde
os alunos foram conduzidos ao laboratério de simulacao realistica, no intuito de possibilitar
o desenvolvimento de raciocinio clinico, julgamentos, e tomada de decisbes em um
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ambiente seguro e controlado que permite erros e a aprendizagem por repeticao e reforco
das praticas corretas.

RELATO DE EXPERIENCIA

Tendo em vista, da importéncia da Universidade Corporativa e sua contribuicdo na
melhoria da assisténcia, desenvolvimento profissional, e conhecimento técnico-cientifico
aos técnicos de enfermagem, elencam-se quatro desafios existentes nesse processo.

Elaboracao de aulas e conteudos padronizados

Antes da execugdo do projeto, foi realizado um planejamento de como seria o
andamento da universidade corporativa, isso desde os recursos financeiros e até mesmo a
logistica necessaria para viabilizar as aulas. Foram discutidos quais os contetdos seriam
abordados, a associacao de cada um deles com os POPs institucionais e qual tempo seria
necessario para cada aula.

Foi elaborado um plano de aula, individual a cada disciplina, com objetivos e
contetdos a serem explanados. Em seguida, enviado a uma comissao de professores
que foram convidados, de forma voluntéria, a serem “multiplicadores de conhecimento” e
produzirem uma aula padréo ao tema de sua maior afinidade.

As aulas foram confeccionadas em slide padréo, e utilizadas em todas as turmas,
independente do turno e do professor. Isso favoreceu a uniformidade do contetdo
com todos os participantes. Algumas aulas foram divididas em teoria e pratica, sendo
previamente apresentado o laboratério de simulagéo realistica e os materiais disponiveis
para explanagéo do contetdo.

Foi realizado um cronograma de ensino, estipulado em 15 dias e contabilizando
100 horas/aulas a cada turma. Este ponto foi fundamental na estimulagéo do ensino, onde
o colaborador foi certificado, de forma gratuita, entendendo que o ensino € algo adquirido
para a vida profissional e como oportunidade Unica.

Muitas aulas foram ajustadas durante o percurso da universidade corporativa,
ampliando o tempo de alguns temas considerados essenciais, ou que eram sinalizados erros
e duvidas frequentes pelas equipes enquanto outros, minimizados o tempo, sinalizados
pelo maior dominio do tema pela equipe.

Dimensionamento do corpo docente:

Os multiplicadores foram pré-selecionados conforme sua especialidade e expertise
no tema a ser ministrado para os técnicos de enfermagem. Conseguimos mesclar
enfermeiros que ministravam temas técnicos e praticas de enfermagem e, psicélogas que
abordavam dinamicas e estudo reflexivo de temas comportamentais.

Antes de serem inseridos em sala de aula, os professores selecionados participaram

de uma oficina de ensino onde foram incentivados ao ensino pratico, ativo e participativo.
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Esta participacéo inicial foi promovida para ampliar o engajamento do multiplicador a ser
uma referéncia de conhecimento no Hospital.

Contudo, devida variagéo de turno dos alunos, foram dimensionados multiplicadores
manha e tarde, sendo necessario um extenso corpo docente, para que as aulas fossem
ministradas no mesmo turno de trabalho do professor em questdo, sem interferir nas
demandas do Hospital. Para sanar tal dificuldade, o NEP elaborava um cronograma de
aula e viabilizava, de forma antecipada ao professor, de modo que ele apontasse o melhor

dia e horario para ministrar sua aula.

Adesao e manutencéao do voluntariado dos professores:

Os profissionais da Universidade Corporativa exerciam trabalho voluntario, ou seja,
nao recebiam remuneracao de carater financeiro para estar em sala de aula. Neste caso,
nao s6 a vocacéo pela docéncia é fundamental, bem como o entendimento da grandiosidade
e importancia do projeto.

O reforgo da importancia dos multiplicadores, como profissionais de destaque e de
referéncia no Hospital foi uma estratégia constantemente utilizada. Artes de agradecimento
em grupos, mini jornais de divulgacao do trabalho e a constante interacéo entre o NEP e o
corpo docente foi fundamental. Identificamos ainda, estes profissionais receberam botons
que eram colocados junto ao seu cracha com a seguinte frase “Eu multiplico conhecimento”,
como forma de reconhecimento pelo seu trabalho na universidade corporativa.

O fator positivo em ser um profissional admirado pela equipe técnica, a interagao
em sala de aula e o espelho profissional foi de grande valia. Com isso, os profissionais
passaram a ter mais visibilidade na institui¢cdo, e, conseguiram respeito e engajamento das
equipes de técnicos de enfermagem.

Ovoluntariado é um grande desafio. Muitos de nossos professores ndo permaneceram
no quadro e, a sobrecarga entre alguns tornou o trabalho exaustivo, sobretudo nos ultimos
meses. Algumas turmas chegaram a ter auséncia de professor devido a folgas e atestados
imprevistos.

Adequacoes do cronograma a cada turma formada:

Os enfermeiros que multiplicavam os contetudos executavam as aulas no seu turno
de trabalho, e uma das principais dificuldades eram as demandas que surgiam no dia. Os
desfalques de aulas aconteciam, com maior freqliéncia no turno da tarde, sendo que muitas
vezes era necessario substituir aulas, sem aviso prévio, aceito por poucos multiplicadores.

Contudo, nem sempre foi possivel manter o cronograma desenhado em algumas
turmas que tiveram perdas de disciplina, conteudos incompletos e em alguns casos
ociosidade em periodos de aula.

Outro ponto importante, € o uso da aula pratica, associada a teoria. O uso da sala
de simulacao realistica auxilia no aprendizado permitindo o aluno associar a teoria de

sala de aula, e sua aplicagao pratica. Permite também, o aluno a executar procedimentos
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supervisionados pelo professor, em um ambiente controlado, com os materiais necessarios,
revisando cada ponto de davida que venha a surgir. Estas aulas foram muito bem recebidas
pelos alunos, contudo, exigiam maior tempo e dedicagéo dos professores. E, foi percebido
que em alguns casos, ndo foram utilizadas nas aulas de forma programada.

As aulas praticas, por algumas vezes, foram reduzidas e modificadas, quando
deveriam ser padronizadas. Os procedimentos e materiais praticos, por vezes, ndo foram
apresentados de forma desejavel. Este viés foi percebido com aplicacdo de pré e pos-
teste a cada aula e, ao final, uma avaliacdo da aula e do professor. Estas avaliagdes nos
possibilitaram mensurar a efetividade do aprendizado, bem como avaliar o professor e sua
aula. Como parametro avaliativo utilizamos porcentagens, em uma média, que avaliaram
varios pontos incluindo a didatica utilizada, postura do professor e entendimento da aula
ministrada.

CONCLUSAO

A universidade corporativa € uma experiéncia valorosa a todos os envolvidos com
ganhos em todas as esferas. Os profissionais assistenciais destacam-se como docentes,
tornam-se multiplicadores de conhecimento, e sdo considerados profissionais de referéncia
na instituicéo.

Outro ponto fundamental foi o apoio da alta gestédo, com investimento no projeto
e concretizacdo do mesmo, acreditando no potencial do colaborador e compreendendo a
necessidade de aprimorar suas habilidades.

O ganho aos participantes, técnicos de enfermagem, é mdltiplo. A reciclagem do
conhecimento de profissionais através do reforgo, atualizagéo e demonstracao de contetdos
praticos. O reconhecimento e certificacdo de curso de longa duragdo na area da saude,
0 que evidencia o investimento da empresa no seu crescimento profissional. Além claro,
da formagdo de novos profissionais, mais engajados, qualificados e aptos a exercerem o
trabalho de forma segura e eficaz a todos que procuram o Hospital por acreditar em sua

exceléncia.
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RESUMO: Contextualizagdo: A Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) concluiu que apenas
14% dos pacientes em todo o mundo que
necessitam de cuidados paliativos recebem
este tipo de atencdo. Os cuidados paliativos
devem ser responsabilidade de uma equipe
multidisciplinar, que irdo unir seus conhecimentos,
atuando para melhorar a qualidade de vida
desses pacientes. Descricdo da experiéncia: Foi
ministrada uma aula na graduagdo em medicina,
utilizando metodologia ativa de aprendizagem
com minigrupos, cujo tema era cuidados
paliativos. Essa atividade tinha como objetivos:
compreender 0s principais conceitos referentes
a temética, identificar o conhecimento prévio dos
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EXPERIENCIA

alunos sobre os temas e analisar a discusséo
prévia do tema na graduacdo. Resultados e
Impactos: Ao analisar o conhecimento prévio dos
discentes acerca dos cuidados paliativos se pode
observar que a maioria (78%) apresentava algum
dominio sobre o assunto. Quando perguntados
se ja haviam discutido cuidados paliativos na
graduacdo somente 2 alunos (11%) referiram
terem realizado atividades educacionais nessa
area no ambito da universidade. Consideragdes
Finais: As reflexdes oriundas deste relato de
experiéncia podem contribuir para a formagéao
ética dos estudantes de Medicina e, dessa forma,
melhorar o atendimento ao paciente, o que implica
promover seu acompanhamento psicossocial
e apoia-lo quando se encontra internado,
conduta que também se estende a todos os
familiares envolvidos nas situag¢des vivenciadas
por um doente em estado terminal. Este relato
de experiéncia demonstrou que €& possivel
realizar atividades educacionais sobre a morte
com discentes no inicio da graduagéo e assim
prepara-los para situagdes que inevitavelmente
serdo evidenciadas nos espacos de pratica do
curso de medicina.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos na
terminalidade da vida, direitos do paciente-direito
a morrer, Diretivas antecipadas, estudantes de
medicina.

DISCUSSING PALLIATIVA CARE IN
MEDICAL EDUCATION: EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: Background: The World Health
Organization (WHO) concluded that only 14% of
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patients worldwide who need palliative care receive this type of care. Palliative care should
be the responsibility of a multidisciplinary team, who will combine their knowledge, acting to
improve the quality of life of these patients. Description of the experience: A class was taught
in undergraduate medicine, using active learning methodology with mini-groups, whose theme
was palliative care. This activity had as objectives: to understand the main concepts related
to the theme, to identify the students’ previous knowledge on the themes and to analyze the
previous discussion of the theme during graduation. Results and Impacts: When analyzing
the students’ prior knowledge about palliative care, it can be seen that the majority (78%)
had some domain on the subject. When asked if they had already discussed palliative care
during graduation, only 2 students (11%) reported having carried out educational activities
in this area within the university. Final Considerations: The reflections from this experience
report can contribute to the ethical training of medical students and, thus, improve patient
care, which implies promoting their psychosocial monitoring and supporting them when they
are hospitalized, a conduct that also extends to all family members involved in situations
experienced by a terminally ill patient. This experience report demonstrated that it is possible
to carry out educational activities on death with students at the beginning of graduation and
thus prepare them for situations that will inevitably be evidenced in the practice spaces of the
medical course.

KEYWORDS: Palliative care at the end of life, patient’s right to die, Advance directives,
medical students.

11 CONTEXTUALIZACAO

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) concluiu que apenas 14% dos pacientes
em todo o mundo que necessitam de cuidados paliativos recebem este tipo de atencéo
(KELLEY; MORRISON, 2015). Define-se cuidados paliativos (CP) como uma abordagem
que promove qualidade de vida de pacientes e familiares diante de doencas que
ameacam a continuidade da vida, por meio de prevencgéo e alivio do sofrimento. Inclui
a identificacao precoce, avaliagdo e tratamento impecavel da dor e outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual (SILVA et al., 2017; CARVALHO et al., 2017). Os
cuidados paliativos devem ser responsabilidade de uma equipe multidisciplinar, que irdo
unir seus conhecimentos, atuando para melhorar a qualidade de vida desses pacientes
(EVANGELISTA et al., 2016).

Os CP surgiram oficialmente na década de 1960, no Reino Unido, tendo como
pioneira a médica, assistente social e enfermeira, Cicely Saunders, cujo trabalho inicia
o0 movimento dos cuidados paliativos, que inclui a assisténcia, o ensino e a pesquisa. A
criacao do St. Christophers Hospice, em Londres, em 1967, € um marco nesta trajetoria
(PAIVA; ALMEIDA JUNIOR; DAMASIO, 2014)

No Brasil, o Rio Grande do Sul foi o primeiro estado a contar com o Servigo de
Cuidados Paliativos. Mas somente em 1997, com a fundagédo da Associacao Brasileira de
Cuidados Paliativos (ABCP), tomou-se a iniciativa de introduzir e promover os CP mediante
a formacéo de profissionais de saude. No ano seguinte, o Ministério da Saude inaugurou
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no Instituto Nacional do Céancer (INCA) sua primeira Unidade Hospitalar de Cuidados
Paliativos, cuja filosofia se expandiu posteriormente para outras instituicbes e estados. Em
2005, um grupo de médicos fundou a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP),
com o objetivo de estimular a atuag@o de profissionais paliativistas no pais. E, em 12
de dezembro de 2006, foi instituida a Camara Técnica em Controle da Dor e Cuidados
Paliativos pelo Ministério da Satide (GOMES; OTHERO, 2016).

Todavia, o cuidado paliativo ainda é pouco compreendido por grande parte dos
profissionais da saude no Brasil devido a falta de incentivo & educacéo paliativa, o que
influencia a formagéo técnica e a pratica profissional. Em sua maioria, os profissionais tém
a formacéo na perspectiva da cura, o que nao os torna preparados para lidar com questdes
como a finitude da vida. Quando ocorre a morte, essa é muitas vezes vista como uma falha,
um insucesso (COSTA et al., 2016).

Neste sentido, este relato pretende demonstrar uma experiéncia docente com vistas
a contribuir com a problematiza¢do dos cuidados paliativos no contexto de educacéo em
saude no curso de medicina.

21 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Foi ministrada uma aula da disciplina do médulo de interagdo em satude comunitaria
(MISC) do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA), utilizando metodologia ativa
de aprendizagem com minigrupos, cujo tema era cuidados paliativos.

Essa atividade tinha como objetivos: compreender os principais conceitos referentes
a tematica, identificar o conhecimento prévio dos alunos sobre os temas e analisar a
discussao prévia do tema na graduacao.

A coleta de dados foi realizada por meio de grupo focal, que em geral permite
melhor contextualizacdo do fato, por meio da criacdo de uma situaga@o interativa entre
0s participantes, mais préxima do que uma entrevista individual. Este relato tem carater
transversal e descritivo baseado nas respostas obtidas previamente a atividade.

A amostra contou com participantes de dois dos subgrupos do MISC, totalizando
22 alunos do segundo semestre do curso de medicina em um universo de 80 alunos que
cursavam o segundo semestre do curso, contudo somente 18 destes compareceram a aula
no dia da atividade que foi realizado no municipio de Belém/PA em abril de 2018. A escolha
se deu de forma intencional, com os discentes de um dos autores da pesquisa acrescido de
um segundo subgrupo que foi convidado a participar da mesma atividade.

O tema foi escolhido com base em um caso clinico acompanhado pelos alunos
em visita domiciliar durante a disciplina, em que foi feito atendimento de uma idosa com
neoplasia avancada e que optou por terminar os seus cuidados em casa ao lado de sua
familia.

Em um primeiro momento foi distribuido um pequeno questionario fechado com
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duas perguntas, sendo estas:

1) Vocé ja ouviu falar de cuidados paliativos?

2) Se sim, foi na faculdade?

Posteriormente os alunos foram divididos em 3 grupos de 6 alunos e foi entregue um
artigo para cada grupo referente ao tema. Por fim, cada grupo apresentou um resumo do
artigo aos demais e foi feito uma discussdo com énfase nas diferentes perspectivas sobre
0 assunto.

Com base nas respostas do questionario a analise e discussdo deste relato foi
classificada em dois grupos: conhecimento prévio sobre cuidados paliativos; e o papel da
universidade.

Este texto, ainda que se trate de relato de experiéncia, esta em consonéancia
com as normas éticas vigentes para publicacdo de artigos. Foi obtido posteriormente o
consentimento livre e esclarecido por escrito dos participantes da atividade, todos maiores
de 18 anos, autorizando a divulgac¢éo dos resultados do questionario, com garantia de sigilo

e confidencialidade da identidade dos participantes e exposi¢éo coletiva dos achados.

31 RESULTADOS E IMPACTO

Conhecimento prévio sobre cuidados paliativos

Porcentagem (%)
Alunos (n)
Sim 14 78%
Néo 4 22%
Total 18 100%

Tabela 1 — Vocé ja ouviu falar sobre cuidados paliativos?

Fonte: dados da pesquisa.

Ao analisar o conhecimento prévio dos discentes acerca dos cuidados paliativos
(TABELA 1) se pode observar que a maioria (78%) apresentava algum dominio sobre o
assunto. Tal achado é de extrema importancia frente a relevancia do tema na sociedade
brasileira cuja expectativa de vida tem crescido nos Ultimos anos e onde ocorre uma
transicéo ndo apenas demografica, mas também epidemiol6gica com maior predominancia
de doencas crénico-degenerativas no lugar que outrora era ocupado pelas doenc¢as agudas
infectocontagiosas (SAITO; ZOBOLI, 2015).

Entretanto, o aumento do tempo de vida ndo tem implicado necessariamente na
melhoria da qualidade de vida na velhice ou apés processos de adoecimento. Gomes e
Othero (2016) apontam que a intensidade da luta pela busca de cura das doencas e a
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sofisticagdo dos instrumentos da area da saude levaram a uma cultura de negagéo da
morte, relegando para um segundo plano as intervencdes de saude que promovam um
final de vida digno, sem a garantia da cura; a morte passou a ser negada e encarada como
derrota ou fracasso pelos profissionais de saude.

O processo de envelhecimento da populagdo brasileira estd cada vez mais
acelerado. Dados recentes do IBGE divulgados em 2016 mostram que o nUmero de idosos
no pais aumentou mais de 50% na Ultima década, o que faz que os maiores de 60 anos
ja representem cerca de 11% da populagéo hoje estimada em 190 milhdes de habitantes.
Esse aumento € atribuido ndo s6 as melhorias nas condi¢cdes gerais de vida da populacao
nos ultimos anos, mas, sobretudo, a queda da taxa de natalidade e a menor taxa de
mortalidade em fungéo dos avancos da medicina (SAITO; ZOBOLI, 2015). A projecéo é que
em 2050 o percentual de idosos no Brasil ultrapasse os 22% e a expectativa média de vida
alcance os 82 anos. Nesse quadro, os Cuidados Paliativos se apresentam como uma forma
inovadora de assisténcia. A abordagem voltada para o ser humano em sua integralidade e a
necessidade de intervengédo em sintomas de natureza fisica, social, emocional e espiritual
transformam a pratica dos Cuidados Paliativos em um trabalho necessariamente de equipe,
de carater multiprofissional e interdisciplinar (GOMES; OTHERO, 2016).

Saito e Zoboli (2015) ressaltam que o envelhecimento da populagdo aumentou a
incidéncia de doencas cronicas, demandando a insercdo dos cuidados paliativos (CP)
em diferentes niveis da rede, incluindo a atencdo primaria a saude (APS) o que podera
interferir nas questdes éticas da APS que € o nivel de atencdo em salude onde os alunos
deste relato realizam as atividades praticas do MISC e, portanto, cedo ou tarde fardo parte
deste dilema.

Os autores destacam ainda que é um desafio para o Sistema Unico de Saude
(SUS) e para a atencé@o primaria a saude (APS) reorganizar-se a fim de atender as
atuais necessidades e demandas de saude de uma populagédo mais envelhecida e com
agravos crbnicos, pois historicamente, o sistema e servigos de saude se organizaram e se
concentraram em responder a condi¢bes agudas ou episddios de agudizacao de condicbes
cronicas.

Para Lima e Machado (2018) o conhecimento na area dos Cuidados Paliativos vem
evoluindo de forma exponencial, 0 que pode estar relacionado ndo somente ao avango
da ciéncia, mas também a busca de um olhar diferenciado ao paciente, compreendendo
este para além de sua doenca, em toda a sua complexidade. Essa mudanca de paradigma
com enfoque mais humanista precisa ser adotada e estimulada pelas instituicbes de
ensino em todos 0s cursos da area da saude, a fim de superar mitos e modificar ideologias
historicamente impregnadas por praticas de cunho curativo.

Nessa 6ptica, o profissional néo é preparado para lidar com situagdes em que a cura
da enfermidade néo é possivel, depara-se com o sentimento de impoténcia e frustragéo,
tendo dificuldade para reconhecer que algo ainda pode ser feito, como promover qualidade
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de vida e cuidados. Esse tipo de sentimento poderia ser diferente se os profissionais fossem
preparados por meio da implantacdo de programas de educag¢do permanente acerca de
cuidados paliativos, buscando valorizar as experiéncias praticas e o conhecimento teérico
sobre o0 assunto (COSTA et al., 2016).

Silva (2014) ao refletir sobre a terminalidade da vida, aponta que a oferta de cuidados
paliativos a pacientes nessa situagdo tem relacéo estreita com os principios da bioética: a
beneficéncia, a ndo maleficéncia, a autonomia e a justica, pois as demandas que permeiam
esses cuidados, fora de possibilidades terapéuticas, exigem do profissional uma atencéo
refinada, sensivel e humanizada.

O autor ressalta ainda que o debate bioético tem permitido reflexdes importantes
que permitem compreender o fenbmeno da morte de modo a assegurar a observancia de
principios pautados no respeito & autonomia, na pratica da beneficéncia e ndo maleficéncia,
e nos direitos humanos, contribuindo para a humanizacdo do cuidado em saude.

Nesse contexto, faz-se importante registrar que ndo ha leis na constituicao
federal sobre os Cuidados Paliativos no Brasil. Entretanto, diversos avancos nesse
sentido ocorreram na Ultima década. O Conselho Federal de Medicina (CFM), érgéo que
regulamenta e fiscaliza a pratica médica, publicou diferentes resolugdes diretamente
relacionadas ao tema e que certamente moveréo reflexdes e avancos importantes nessa
area. Vale a pena destacar quatro delas: sobre a legitimidade da ortotanasia (Resolugéo
CFM 1.805/06); sobre o novo Cddigo de Etica Médica no qual os cuidados paliativos sdo
diretamente mencionados (Resolugcao CFM 1.931/09); regra que define a Medicina Paliativa
como area de atuacgado (Resolugdo CFM 1.973/12) e a Resolugdo CFM 1.995/12, sobre as
Diretivas Antecipadas de Vontade.

Os cuidados paliativos tém como principios éticos a compreensdo da morte como
processo natural, de respeito a vida e a dignidade humana, premissas importantes para a
atuacéo dos profissionais de saude. Todavia, a literatura pesquisada ressalta a dificuldade
dos profissionais de diferentes areas da saude de cuidar e promover a dignidade de
pacientes sem possibilidade de cura e em terminalidade da vida (SILVA, 2014; SILVA;
LIMA; SEIDL, 2017).

Essa dificuldade se reflete em indicadores importantes como no levantamento da
Alianca Mundial de Cuidados Paliativos (Worldwide Palliative Care Alliance). Segundo
esse estudo por mais que cem milhGes de pessoas se beneficiem de cuidados paliativos
anualmente (incluindo familiares e cuidadores), menos de 8% dos que precisam desse tipo
de assisténcia tém seu acesso de fato garantido (SILVA; LIMA; SEIDL, 2017).

Nesse sentido, o papel das instituicbes de graduagcdo em saude é posto em
evidéncia. E se observa que, infelizmente, a formag¢édo em cuidados paliativos é raramente

incluida no curriculo educacional dos profissionais de saude.
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O papel da universidade

Porcentagem (%)
Alunos (n})
Sim 2 11%
Nao 16 89%
Total 18 100%

Tabela 2 — Vocé ja discutiu cuidados paliativos na Universidade?

Fonte: dados da pesquisa.

Quando perguntados se ja haviam discutido cuidados paliativos na graduacao
(TABELA 2) somente 2 alunos (11%) referiram terem realizado atividades educacionais
nessa area no ambito da universidade. Dado este preocupante visto que os alunos entram
em contato com as mais diversas situagdes clinicas na atencdo béasica desde o primeiro
semestre de curso e inevitavelmente se deparam com doentes terminais, em que a
discusséo acerca da terminalidade da vida e cuidados paliativos se torna indispensavel.

Diante do exposto, percebe-se em diversos estudos (LIMA; MACHADO, 2018;
SILVA; LIMA; SEIDL, 2017; MINOSSO; MARTINS; OLIVEIRA, 2017) a necessidade da
discussdo acerca do tema da morte para a formagéo destes profissionais, que ao longo
da graduacéo nao tém contato com disciplinas que tratam especificamente desta tematica.

Minosso, Martins e Oliveira (2017) destacam que é fato conhecido a falta de
incorporacé@o de conteudos sobre CP nos curriculos das licenciaturas na area da saude,
sendo esta uma das grandes barreiras para a disponibilizagdo deste tipo de cuidado ao
passo que os profissionais formados ndo se empoderam desta pratica.

Durante a atividade promovida, os alunos referiram que o tema do estudo
parecia muito longe da pratica, mais voltado para assisténcia em salde de hospitais e
principalmente unidades de terapia intensiva (UTI). Essa € uma associacao frequente
na literatura e muitos dos estudos sobre cuidados paliativos e terminalidade da vida sdo
feitos em UTI com pacientes oncoldgicos, a exemplo do estudo de Santos et al (2017) que
constataram que o processo de cuidar de pacientes no contexto dos cuidados paliativos na
UTI é multifacetado, permeado de contradi¢cdes, sentimentos negativos e assisténcia pouco
humanizada. Para os autores o enfrentamento da morte ainda se constitui um desafio, uma
vez que propicia dilemas éticos e paradigmaticos, tendo em vista que a academia ainda
forma profissionais treinados com base no modelo que prioriza a doenga e a cura.

E importante destacar ainda que a morte desperta nos profissionais a consciéncia
das suas proprias finitudes, gerando conflito interno, dividas sobre a eficacia, objetivos e
a relevancia dos cuidados prestados. Em especial, os processos de tomada de deciséo,
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principalmente se concentrados em uma Unica pessoa, geram questionamentos sobre a
capacidade de reverter a situacao.

Nesse ambito, as autoras Silva, Lima e Seidl (2017) destacam que ao prover cuidado
humanizado, o profissional encontra-se exposto a angustia e ao sofrimento existencial
experimentado pelo paciente em processo de terminalidade. Dessa forma, caso nao tenha
recebido preparo adequado em sua formacéo para enfrentar essas situagcdes, e sem apoio
para administra-las, o profissional pode sucumbir ao estresse, que o impedira de exercer
suas atividades de maneira efetiva e, pior, podera leva-lo ao adoecimento crénico.

Frente a importancia de trazer para discusséo precocemente na graduacao os temas
referentes a terminalidade da vida, o presente relato se mostra como uma iniciativa véalida
e ainda pouco explorada na literatura, onde as discussdes sobre os temas propiciaram
grandes reflexdes e transformacdes de comportamento nos alunos.

Questiona-se entdo qual a razdo de ainda haver grande relutancia dos docentes
em introduzir a morte e suas repercussfes nas graduac¢des em saude. Estudo de Oliveira
et al (2016) em Minas Gerais identificou como problematicas questdes como: desinteresse
de professores da area médica em introduzir a disciplina de Cuidados Paliativos na grade
curricular e a falta de evidéncias nas propostas pedagobgicas. E possivel que o motivo do
desinteresse e da falta de evidéncia para inserir esta disciplina nos curriculos esteja ligado
a certo temor desses profissionais de enfrentarem a dramatica questao da terminalidade
da vida humana.

Diante do exposto Vicensi (2016) pondera que dentre as dificuldades que o
profissional de satde enfrenta, destaca-se a formacao deficiente. Para a autora, o processo
formativo esta muito defasado no que diz respeito a transmissdo de conhecimentos e a
preparacdo adequada para atuar e acompanhar a morte e o processo de morrer, 0 que
¢é reflexo do ja reconhecido tabu de parcela significativa da populagdo com relagéo ao
tema. Nesse contexto, a formagdo em saude no Brasil reproduz a percepcéo geral da
sociedade de que a morte representa fracasso terapéutico, ou ainda o descaso pela vida, e
o desinteresse dos profissionais em buscar o tratamento adequado e, consequentemente,
a cura, ainda vista como Unico resultado aceito.

Em muitas universidades, a cura ainda é considerada a Unica forma de obter
sucesso profissional (SILVA, 2014; VICENSI, 2016). As equipes de saude, por formagéo,
lutam incessantemente pela vida e ndo abrem espaco para questionar, dialogar ou refletir
acerca da morte, e isto se reflete dentro das universidades, pois o docente € o0 mesmo
profissional que atua nas mais diversas equipes de saude.

Esse despreparo €& exatamente o oposto do que ocorre em muitos paises
desenvolvidos, onde a sociedade ha muito ja discute questdes relativas a terminalidade
da vida, incluindo o direito a morte digna. Varias universidades e cursos da area de saude
desses paises incluem em seu curriculo a disciplina tanatologia, cadeira obrigatéria e
relevante na formacao dos mais diversos profissionais do setor.
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Dentre as estratégias variadas para fomentar a pratica de cuidados paliativos, o
investimento na educacao permanente dos profissionais de saude € unanime, pois assim,
independente do modelo a ser seguido, terdo condi¢cbes de reconhecer o paciente de
cuidados paliativos, melhor prognosticar e, assim adquirir confianga e experiéncia para
introduzir o tema na graduacdo em saude. Esta reflexdo parte do pressuposto de que é
preciso implantar o ensino de CP nas escolas médicas para melhor atuagéo interdisciplinar
no cuidado do paciente portador de doenga avancada e terminal, com énfase na autonomia
do paciente e abordagem conjunta do individuo e da familia.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

As reflexdes oriundas deste relato de experiéncia podem contribuir para a formacgéo
ética dos estudantes de Medicina e, dessa forma, melhorar o atendimento ao paciente, o
que implica promover seu acompanhamento psicossocial e apoia-lo quando se encontra
internado, conduta que também se estende a todos os familiares envolvidos nas situagdes
vivenciadas por um doente em estado terminal.

Os cursos, em especial os da area da saude, devem desenvolver a¢des de ensino-
aprendizagem baseadas em humanidades, incluindo temas de bioética e ética médica, com
o objetivo de formar médicos com visao critica, ética e reflexiva.

Conclui-se que a atividade educacional realizada foi de extrema importancia para
desmistificar mitos e ideias infundadas sobre a morte e seus assuntos correlatos, com
especial enfoque nos cuidados paliativos.

Observou-se que apoés a atividade educacional os alunos se mostraram mais
confiantes sobre as tematicas abordadas e mudaram condutas no sentido de respeitar a
vontade do paciente e inserir a familia na tomada de decisoes.

Este relato de experiéncia almejou demonstrar que é possivel realizar atividades
educacionais sobre a morte com discentes no inicio da graduagdo e assim prepara-
los para situagdes que inevitavelmente seréo evidenciadas nos espacgos de pratica das
disciplinas de saude comunitaria a exemplo do MISC, ou no internato do curso de medicina
e, dessa forma, formar profissionais mais generalistas, humanistas e conscientes das
individualidades e nuances indissociaveis ndo apenas nos aspectos da vida, mas também
da morte.
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