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APRESENTACAO

Dentre as esferas do conhecimento cientifico a salde é certamente um dos temas
mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presenca diéria desta tematica
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e
oportunidades da salde brasileira, um dos tdépicos mais visitados em seus capitulos & — néo
obstante — o estado de pandemia em que se encontra o pais devido ao surgimento de uma
nova familia de coronavirus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com
sua rapida disseminacéo, atingiu diversas regides pelo globo terrestre, causando uma série
de impactos distintos em diversas nacgoes. Se anteriormente o atendimento em salude para
a populacao no Brasil j4 estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou
os holofotes da ciéncia na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste
cenario na vida social e na saude do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos académicos
que abordam os problemas e oportunidades da salde brasileira. As pesquisas foram
desenvolvidas em diversas regides do Brasil, e retratam a conjuntura dos servicos prestados
e assisténcia em saude, das pesquisas em voga por diversas universidades no pais, da
salde da mulher e cuidados e orientagdes em alimentacéo e nutricdo. O leitor encontrara
temas em evidéncia, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose,
doencas sexualmente transmissiveis, dentre outras doencas virais. Além disso, outras
ocorréncias desencadeadas pela pandemia e que ja eram pesquisas amplamente
estabelecidas pela comunidade cientifica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo
do campo da saude mental, depressao, deméncia, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidéncias
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates académicos
cientificos e suas futuras pesquisas, mostrando o quéo importante se torna a difuséo do
conhecimento dos problemas e oportunidades da saude brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Na infancia o crescimento e
desenvolvimento infantil sdo avaliados pelos
marcos do desenvolvimento por meio das
consultas na puericultura. As creches tém
um papel importantissimo na sociedade por
desempenhar assisténcia a crianca em tempo
integral para que os pais possam cumprir com
suas obrigacbes empregaticias. Dentro da
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assisténcia prestada com o suporte da Atencéo
Basica é realizado esse acompanhamento.
Objetivo: Relatar a experiéncia na avaliagdo do
crescimento infantil de criangas matriculadas de
2 a 6 anos em uma instituicdo publica da capital
do Estado do Piaui. Metodologia: A avaliagdo
ocorreu em uma creche de periodo integral na
cidade de Teresina — PIl. Foram avaliadas 52
criangas do maternal, nivel I, Il e lll, por meio
da pesagem e medicdo da altura e avaliagéo do
IMC (indice de Massa Corpérea). Resultados: A
maioria das criancas estava no peso adequado
para a idade, e apenas 7% (4) das criangas
apresentaram sobrepeso e a altura estava
adequada para a idade de todos. Conclusao: Nas
avaliacdes realizadas ndo foram encontradas
muitas divergéncias do ideal para cada idade,
indicando que a alimentagdo adequada € um
fator de influéncia direta no crescimento e
desenvolvimento infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Crianca.
Enfermagem Pediatrica. Crescimento Infantil.

THE PERFORMANCE OF NURSING IN
THE EVALUATION OF GROWTH AND
CHILD DEVELOPMENT IN A PUBLIC

NURSERY: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: In childhood, child growth and
development are assessed by developmental
milestones through childcare consultations.
Nurseries play a very important role in society by
providing full-time child care so that parents can
fulfilltheiremploymentobligations. This assistance
is performed within the assistance provided with
the support of Primary Care. Objective: To report
the experience in the evaluation of child growth of
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children enrolled from 2 to 6 years old in a public institution in the capital of the State of Piaui.
Methodology: The evaluation took place in a full-time daycare center in the city of Teresina -
P1. 52 children from kindergarten, level |, Il and Ill, were assessed by weighing and measuring
height and assessing BMI (Body Mass Index). Results: Most children were in the appropriate
weight for their age, and only 7% (4) of the children were overweight and the height was
appropriate for everyone’s age. Conclusion: In the evaluations carried out, there were not
many divergences from the ideal for each age, indicating that adequate nutrition is a factor of
direct influence on child growth and development.

KEYWORDS: Child Health. Pediatric Nursing. Child Growth.

11 INTRODUGAO

Um importante indicador da qualidade de vida e saude de uma populagdo
esta relacionado diretamente com a infancia, por meio da avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento infantil que tem inicio a partir do nascimento até os dez anos de idade por
meio da consulta de puericultura (GOES; LEITE, 2017).

Na Atencdo Basica o enfermeiro é o profissional capaz de realizar os cuidados
essenciais na fase infantil e avaliar seu crescimento e desenvolvimento por meio da
consulta de enfermagem, assim como também é capaz de realizar a promocéo, prevencao
e acOes educativas durante a puericultura (GAIVA et al.,2018).

A puericultura tem como um dos seus principais objetivos a detecg¢éo precoce de
problemas no atraso do desenvolvimento infantil, assim como a busca por informagdes por
meio da avaliacao das areas de desenvolvimento, tendo instrumentos como a Caderneta de
Saude da Crianca para auxiliar aos pais e responsaveis a importancia do acompanhamento
realizado pelo profissional de Enfermagem, com o intuito de que qualquer atraso no
desenvolvimento seja percebido e a devida intervencdo seja realizada o mais precoce
possivel (COSTA et al., 2019).

As mudancas no cenario socioecondmico tornaram maior a busca por instituicées de
assisténcia pré-escolar em tempo integral, que podem dificultar o acompanhamento integral
dos pais aos seus filhos. Diante desta realidade as creches tém um papel importantissimo
na sociedade por desempenhar assisténcia a crianga em tempo integral para que os seus
responsaveis possam cumprir com suas obrigacdes empregaticias (SILVA et al., 2016).

Diante desta realidade, nas Secretarias de Saude Municipais e Estaduais juntamente
com o Ministério da Saude existe o Programa de “Assisténcia Integral a Saude da Crianca”
e alguns instrumentos passaram a ser desenvolvidos para da suporte aos cuidados da
primeira infancia como o Programa Saude na Escola (PSE) que atualmente é uma das
principais politicas publicas infantis que em conjunto com a equipe da Estratégia Saude
da Familia realiza a avaliagéo clinica, nutricional, promog¢é@o da alimentacdo saudavel,
avaliacéo oftalmolégica bem como as agbes de educagéo permanente em saude, atividade

fisica, promogéo da cultura da prevencao no ambito escolar e inclusdo das tematicas de
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educacao em saude no projeto politico pedagégico das escolas. A escola € o local ideal
para a promog¢éo da saude infantil por ser um processo de desenvolvimento permanente
com intervencdes preventivas eficazes baseadas em evidéncias cientificas (MACHADO et
al, 2015).

Com o intuito preventivo o PSE realiza o acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento Infantil por meio dos dados antropométricos (peso e altura) para avaliagao
das condi¢des de saude infantil prevenindo o agravo de doengas prevalentes na primeira
infancia e reducdo na taxa de morbimortalidade infantil. Diante do exposto buscamos
explanar como é realizado na pratica o0 acompanhamento do crescimento infantil, por meio
do Programa Saude na Escola, realizado pela equipe da Estratégia Saude da Familia com
o suporte da Unidade Basica de Saude em uma creche da capital do Estado do Piaui.

21 OBJETIVO

Relatar a experiéncia de académicos de Enfermagem na avaliagdo do crescimento
infantil de criangas matriculadas em uma instituicao publica da capital do Estado do Piaui.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia durante o estagio
curricular na Atencédo Béasica com apoio da Estratégia Salude da Familia. A avaliagéo
ocorreu em uma creche publica integral da capital do Estado do Piaui. A creche tem seu
funcionamento de segunda a sexta feira nos horarios de 07 as 18 horas. As criancas
sdo acompanhadas por meio do Programa Saude na Escola que realiza atividades de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, situacdo vacinal, estado
nutricional, entre outras atividades. Foram avaliadas todas as criangas presentes nos dias
das visitas que estavam regularmente matriculadas nos niveis: maternal, nivel I, 1l e lll. A
avaliagdo consistia em na pesagem, mensuragédo de altura e o calculo do IMC (indice de
Massa Corpérea).

A avaliagédo contou com o suporte de quatro académicas de enfermagem do ultimo
ano do curso, uma professora preceptora e a enfermeira da Unidade Basica de Saude
responsavel pela drea em que a creche esta localizada. Utilizou se para a avaliagao:
fitas métricas, balancas digitais, calculadoras e alguns brinquedos para entretenimento.
Previamente foram agendadas as visitas com a diretora da creche, que disponibilizou trés
tardes para a realizacdo das pesagens e medi¢Ges, assim como acompanhamento da
situacé@o vacinal, sendo os pais e responsaveis comunicados previamente da avaliagéo,
assim como também os casos que necessitassem de acompanhamento posterior. Foram
divididas as duplas das académicas que adentravam as salas de aula ap6s autorizacéo

da professora da turma e realizava a mensuragédo da altura e pesagem, com avaliagéo
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anexada ao cartdo de vacina da crianga posteriormente. Nao houve recusa de nenhuma
das criangas.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 52 criangas com idades entre 2 e 6 anos, de cinco turmas do infantil.
Houve prevaléncia do sexo masculino entre as criangas. Durante as avaliagcdes percebeu se
que a maior parte das criangas foram classificadas como eutréficas, tendo 7% (4 criangas)
apresentado sobrepeso. Em relacdo a altura todas estavam adequadas para a idade,
dentro da curva de crescimento, sendo marcadas na caderneta de vacina as marcacgdes da
curva de crescimento e peso e as criangas que apresentaram alguma modificagcdo foram
anexadas um comunicado aos pais € responsaveis para que comparecessem a Unidade
Bésica de Saude para a realizagdo do acompanhamento posterior.

A avaliacdo das criangas na creche é de extrema importancia, pois muitos pais ndo
tem a oportunidade de levar as criangas até a UBS para que seja realizada a avaliagéo
das mesmas. Apesar do Programa Saude na Escola colaborar € essencial que as criancas
sejam acompanhadas para a realizagéo da puericultura e atualiza¢do do cartdo vacinal. Nado
foram encontradas muitas divergéncias do peso e altura ideal para cada idade comparando
com os padrdes adotados pelo Ministério da Saude, indicando que a alimentacao adequada
é um fator de influéncia direta no crescimento, desenvolvimento e estado de saude infantil.

Somente com a realizacdo do acompanhamento da crianga através da puericultura
e na escola é possivel analisar o crescimento e desenvolvimento infantil, se progride em
ascensao ou declinio, se necessita de interferéncias, podendo indicar sobrepeso ou até
mesmo sinais de desnutricdo para a realizacdo de acdes preventivas para a redugédo das
patologias infantis.

Para avaliagéo do desenvolvimento infantil algumas dificuldades foram encontradas,
pela particularidade de cada crianca e seus marcos, ndo se pode considerar somente o
desempenho escolar, outros aspectos devem ser levados em questdo como: a idade, o seu

meio social, ambiente em que vivem entre outros.

51 CONCLUSAO

Esse estudo possibilitou refletir sobre a o papel do enfermeiro frente a Atencao
Basica e sua importancia no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil,
intervindo efetivamente quando necessario em busca de estratégias de prevencéo,

promocao e manutencéo da saude infantil conforme as necessidades.
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RESUMO: A territorializacdo é utilizada como
instrumento para o planejamento das agbes de
saude, a fim de identificar os aspectos sociais,
econdmicos, ambientais e demograficos de um
territério, permitindo aos profissionais da satde
entender a rotina dos usuérios e agir para a
melhoria da qualidade de vida da populagéo.
O estudo objetivou apresentar a experiéncia
de académicos de medicina na territorializagéo
em salde como instrumento de andlise do
processo saude/doencga. Refere- se a um relato
de experiéncia, realizado por discentes de
medicina, a partir de visitas ao territério de uma
Unidade de Saude da Familia em 2019. Durante
a atividade sobre a territorializagdo em Saude,
observou-se o crescimento vertical crescente no
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territério, além de discrepancias entre as microareas, umas com acumulo de lixo, ligagdes
clandestinas de agua, energia, e populacdo SUS dependente, outras com prédios e casas
de alto poder aquisitivo e pouca utilizagdo dos servigcos do SUS. Assim, a territorializagdo
permitiu aos discentes conhecer as caracteristicas do territorio, da populagéo e possibilitou a
compreensao dos determinantes e condicionantes do processo saude/doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Territorializagdo em saude. Atencdo primaria a saude. Fatores
determinantes e condicionantes.

HEALTH TERRITORIALIZATION AS A TOOL TO ANALYZE THE PROCESS OF
HEALTH/ILLNESS

ABSTRACT: Territorialization is used as a tool to plan actions at the health system in order to
identify social, economic, environmental, demographics aspects of the territory, allowing health
professionals to understand the patient’s routine and also to act on improving their quality of
life. The aim of this paper is to present the experience of medicine students at the health
territorialization as a tool to analyze the process of health/iliness. It refers to an experienced
of a related case, done by medicine students, based on home visits to the territory at a local
Family and Community Medicine Unit in 2019. During the activity of health territorialization,
was observed a vertical increment, increasing at the territory, also broad differences between
local micro areas, one of them with a significant amount of open air litter, illegal portable water
connections and electric power and a local population who depends on the Brazilian public
health system was known as SUS. In this way, the territorialization allowed students to know
local features of the territory, of the local population and also allowed them to understand key
determinants and conditions of the process of health/iliness.

KEYWORDS: Health territorialization. Health primary care. Determinants and conditions
factors.

11 INTRODUGAO

A Estratégia Saude da Familia € a principal estratégia reorientadora do Sistema
Unico de Salde (SUS) na atengéo basica. A equipe satde da familia utiliza a territorializac&o
em saude como instrumento para o reconhecimento do territorio, de forma que, possibilite
0 conhecimento sobre o ambiente, a situagdo de saude e condigédo de vida dos individuos
de um determinado local. Assim, processo de territorializagdo possibilita aprender sobre
o territério nos niveis econémicos, politicos sociais, culturais, ecolégicos e psicologicos
(COLUSSI; PEREIRA, 2016).

A territorializagdo é valorosa para delimitar um territério de abrangéncia da equipe
saude da familia e reconhecer o perfil epidemioldgico, socioecondmico e ambiental da
populagéo adscrita. Esse processo busca reconhecer a infraestrutura e os recursos sociais,
buscando potencializar os resultados em saude e aumentar 0s recursos presentes no
territorio (CASTRO; BARBARA; GIMENES, 2018).

Contudo, a territorializacdo n&do deve ser vista puramente como uma prética

administrativa e de demarcagédo de uma area, ela € uma técnica que possibilita enxergar
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o territorio “vivo” como um todo e melhorar a atuacao das equipes de saude (COLUSSI;
PEREIRA, 2016). Ademais, a importancia do processo de territorializacdo se da na
promogao do acesso a servigos de salde, na caracterizagdo das necessidades de uma
populacéo e na delimitagédo de um perfil do territério, para que os gestores e profissionais
de saude, por meio de informagdes reais e singulares, tomem as melhores decisées com
base nos determinantes e condicionantes de salde (SILVA, 2018; SANTOS et al., 2020).

Assim, de acordo com a Lei n°® 12.864 de setembro de 2013, que altera a Lei n° 8080
de setembro de 1990, deve ser considerado como uma determinante e uma condicionante
em saude a alimentagéo, a moradia, o0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso a bens e servigos
essenciais (BRASIL, 2013).

Dessa forma, verificar os determinantes e condicionantes é uma grande ferramenta
para qualificar, planejar, monitorar, avaliar e analisar a situagéo do territério para que se
possa contribuir com as politicas publicas e melhorar a condi¢do de vida da populagcéo
(QUEVEDO et al., 2017).

Diante do exposto, a analise do territério de atuacdo de uma equipe de saude é
obrigatoria a todos profissionais da atencdo primaria, no intuito de melhorar a qualidade
da assisténcia prestada a populagéo do territério adstrito, visto que é possivel analisar as
iniquidades sociais e os determinantes e condicionantes do processo saude doenca.

O presente estudo tem por objetivo apresentar a experiéncia de académicos de
medicina na territorializacdo em satde como instrumento de analise do processo saude/
doenca.

21 METODOLOGIA

O trabalho apresentado € um relato de experiéncia realizado pelos académicos
de medicina do primeiro periodo da Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba no ano
de 2019, trata-se de um estudo descritivo, construido a partir de visitas a Unidade de
Saude da Familia: Timb6 |, realizada durante as aulas de Atencdo a Saude |. Para tanto,
a turma foi dividida em 04 grupos de 10 pessoas e cada um atuou em uma USF: Timbo
I, Miramar, Cidade Recreio, Aguas Frias, estes foram orientados por docentes distintos,
sendo contabilizadas no total 6 visitas, cada uma com objetivos especificos: apresentacéo
da USF, reconhecimento do territério, acompanhamento dos profissionais de saude, acéo
educativa, coleta de dados e diagnéstico situacional.

O presente artigo foi desenvolvido baseado nas observag6es dos alunos nos estagios
das USF’'s, concomitante a isso, utilizou-se uma bibliografia de artigos cientificos e de
livros académicos para aprofundar os conceitos abordados ao longo do desenvolvimento.
Ademais, com o intuito de analisar as perspectivas de saude a partir das idiossincrasias

econdmico e sociais da unidade, foram esmiugados assuntos como: territorializagao,
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microarea e microarea de risco, barreiras de acessibilidade na atencéo basica, fatores
determinantes e condicionantes da salde e caracteristicas epidemiologicas.

Assim, os estagios praticos tiveram como foco as desigualdades nas diferentes
microareas de um mesmo territério por meio do entendimento do que sdo e quais séo
os fatores determinantes e condicionantes desse, bem como quais suas caracteristicas
epidemioldgicas, o que auxiliard no aprofundamento do conhecimento dos discentes a
partir da viséo critica e ativa deles. Para que, desse modo, no primeiro periodo do curso o
estudante entenda a importéncia da Ateng¢édo Bésica e a valorize.

31 RELATO DA EXPERIENCIA

A palavra territério tem sua origem no latim territorium que significa ‘pertence
a’. Além da visdo epistemologica, existem definicbes geograficas, politicas, historicas
e no ambito da salde. Neste Ultimo, descrevem-se as consequéncias que a cultura, o
ambiente e as interagfes sociais tém sobre a génese das patologias regionais. Na saude
publica a territorializacdo objetiva a garantia dos principios de universalidade, equidade
e acessibilidade, além de efetivar a diretriz de descentralizagédo, encontrados no Sistema
Unico de Saude (SUS) (GUSSO; LOPES, 2012).

O territorio area possui como definicdo a area de alcance de uma Unidade de Salude
da Familia (USF) e o espaco de sua atuacéo, que € formada por microareas contendo
aproximadamente 2000 a 3500 habitantes e possui como objetivo planejar acbes, organizar
0s servigos e possibilitar os recursos para atendimento das necessidades de saude das
familias que moram no territorio, tendo em vista a melhoria dos indicadores e estado de
saude da comunidade (WAGNER, 2015).

Diante disso, na USF Timbé | ha 2.465 pessoas cadastradas que séo representadas
através de um mapa fisico do territério construido pela equipe de saude da familia (ESF),
englobando toda a Unidade de Saude da Familia Timbo I. Essa é uma forma de planejamento
em saude que auxilia o processo de acompanhamento, identificagcdo e diagnoéstico do
territorio. Com o auxilio do mapa, séo investigados os problemas e necessidades de saude
da populagéo naquela regido (LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2012).

A Atencdo Basica é desenvolvida por meio do emprego de praticas de cuidado e
gestao, através do trabalho em equipe, dirigidas a populagdes e territérios definidos, onde
sdo assumidas responsabilidades sanitérias, levando em conta a dinamicidade que existe
em todo o territério onde essa populagéo vive (LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2012).

Assim, a territorializacdo significa o processo de habitar e vivenciar um territorio
a partir da aquisicao e andlise de informagdes sobre as condi¢cdes de vida e saude da
populagéo do local. Esse € um dos trabalhos empreendidos pela equipe de Atencéo Bésica,
onde planejam as ac¢des direcionadas a populagdo, como: definicao do territorio de atuacéao
e populacdo de responsabilidade da USF e da equipe; programacgdo e aplicagdo das
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atividades de atencéo a saude de acordo com as necessidades de saude da populagéo,
priorizando as agdes clinicas e sanitarias nos problemas e saude de acordo com os critérios
de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e realizar a atencao integral, continua e organizada a
populagao do territério (CASTRO; BARBARA; GIMENES, 2018).

Vale salientar que essas acdes possibilitam o conhecimento dos principais problemas
e necessidades de cada &rea e populacdo, podendo oferecer uma atencdo adequada as
necessidades de salde a cada uma delas. Desse modo, a area da saude onde ¢é incluida
a participagé@o de bens e servicos, deve ser aplicada como um sistema de inovacgao, e sua
configuragéo espacial pode ser uma base para desenvolver sistemas e arranjos produtivos
locais, fazendo assim uma l6gica de bem-estar relacionada ao desenvolvimento econdémico
(GADELHA et al., 2011).

De forma contréria, a falta de uma boa gestdo nas varias estratégias mobilizadas
pela saude como a geracao de tecnologia de ponta e inovagéo, ocasiona em um espaco
globalizado com verticalizagdo acelerada, onde pessoas com menor ou nenhuma renda
ocupam areas desfavoraveis a habitagdo (loteamentos clandestinos e irregulares), como
encostas, margens de cursos d’agua, areas proximas a lixdes, dentre outras, enquanto os
grupos mais favorecidos moram em areas valorizadas e com maior infraestrutura como é o
caso das microareas 03 e 05 da regido supracitada, gerando um agravamento consequente
das diferencas entre os aspectos sociais, econdmicos e estruturais dentro de um mesmo
territério (GADELHA et al., 2011).

Para tanto, ha a necessidade de fortalecer uma visédo diferenciada de saude que
privilegie o vinculo com o desenvolvimento essencial da cidadania e equidade, servindo
como fonte de expansdo econOmica do pais e de seus territérios. Dessa forma, esse
processo de verticalizagdo além da desigualdade social também dificulta o acesso dos
agentes comunitarios de saude a populacdo. Com isso, o vinculo equipe de satde/usuarios
fica fragilizado ou pode néo ocorrer, assim, consequentemente a integralidade do cuidado
também pode ficar fragilizado ou néo ocorrer (GADELHA et al., 2011).

Sendo vélido salientar que a microarea € uma subdiviséo do territério area, com uma
zona fronteirica, muitas vezes, desigual. Como critério de delimitacdo, usam-se marcadores
sociais, econdmicos e estruturais, com o objetivo de que as mazelas comuns se unifiquem
entre as microareas, culminando, assim, em agdes interventivas governamentais assertivas
e eficazes (ROQUAYROL; SILVA, 2018). Cada microarea é acompanhada por um Agente
Comunitario de Saude; no territorio area abarcado pela USF do timbé |, existem cerca de
10 microéareas, cada uma delas com suas peculiaridades e necessidades.

De fato, desde o Brasil colénia com as capitanias hereditarias e o embrido do
territério nacional, observou-se uma disparidade frente aos fatores socioeconémicos e
culturais, sendo esse fendbmeno nomeado, na linguagem poética do escritor Euclides da
Cunha, como os diversos “Brasis” (CUNHA, 2017). Além das distin¢gdes no &mbito nacional,

essa mazela se estende para as microareas de saude, onde, muitas vezes, uma rua separa
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um prédio luxuoso de uma moradia de papeldo; a fim de entender tal caréncia territorial
da USF do Timbé 1, faz -se necessario delimitar cada microarea e as suas respectivas
idiossincrasias.

A primeira microdrea possui o acompanhamento de uma Agente Comunitaria
de Saude (ACS) e esta localizada dentro de um condominio fechado, conhecido como
Jaragua, esse residencial possui uma caréncia monetaria menos evidente, por isso, além
dele, a microarea 01 se estende pelo residencial Hibisco, do bloco A ao E.

No que tange o condominio Hibisco do bloco E até o bloco F, trata-se como microarea
02, em que é acompanhada por uma Agente Comunitaria de Saude (ACS). Além disso, o
condominio faz parte do programa minha casa minha vida, possuindo saneamento bésico,
agua e luz.

Jé aterceira microarea é acompanhada por uma Agente Comunitéria de Sadde (ACS),
em que apresenta uma condigdo econdmica boa e sua extensao é de aproximadamente um
quarteirdo. Os prédios sao de acordo com a condi¢gdo econdmica, ou seja, estdo em boas
condi¢bes, além de possuir saneamento, agua e luz.

Junto a essas, existe a microarea 04, acompanhada por uma Agente Comunitaria
de Saude (ACS), que apresenta as peculiaridades dos equipamentos sociais, como uma
cozinha comunitaria, uma creche, uma escola e um campo de futebol; entretanto, tais locais
estdo sucateados e mal utilizados. Desse modo, nota-se que a microarea 04, apesar de ter
os servicos de melhoria cidada, é pouco estruturada e tem sua funcionalidade reduzida,
gragas a pifia renovacéo da estrutura desses mecanismos.

Ademais, ha a microdrea 05, acompanhada por uma Agente Comunitaria de
Saude (ACS), é caracterizada por uma disparidade, em relagdo as microareas 08, 09 e
10, econbmica e social assombrosa. Localizada em frente a USF, bem como em suas
imediagdes, nela pode ser visto um edificio de 10 andares, com carros no estacionamento e
varandas equipadas por ares condicionados, junto ao prédio ha casas de design moderno,
protegidas por cercas elétricas. Sob esse viés, infere-se que essa microarea assemelha-se
a um oasis social, em que ha uma clara vantagem socioeconémica, sob as demais regioes.

Outrossim, delimita-se a microarea 06, que é acompanhada por um Agente
Comunitario de Saude (ACS), percebe-se um ambiente arrodeado por zonas de influéncia
(locais em que a USF so6 realiza o primeiro atendimento, mas néo realiza visitas domiciliares,
nem atendimento longitudinal), &€ uma local com uma populagéo de classe média baixa,
com pequenos edificios, que apresenta a extensado de dois quarteirdes e uma rua.

Na microarea 07, acompanhada por uma Agente Comunitaria de Saude (ACS)
e a microarea 08, gerida por uma outra Agente Comunitaria de Saude (ACS), em que
esta localizada na zona comercial do Timbé, que é uma avenida considerada principal,
onde do lado esquerdo é a microarea 07 e do lado direito é a microarea 08, com grande
movimentagdo, em que os domicilios se mesclam com as lojas. Nelas observam-se,

ainda, pequenas ruelas que podem ser utilizadas como esconderijos para o comércio de
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narcoticos e outras ilegalidades; consoante a isso, é notado uma grande quantidade de
redes elétricas clandestinas.

Por fim, pontua-se as microareas 09 e 10, acompanhadas, respectivamente por
duas Agentes Comunitarias de Saude (ACS’S), em que sdo as mais contrastantes com
a microarea 05, ja que apresentam uma infraestrutura com péssima condicdo. Essas
sd@o areas com uma grande populagcdo que esta exposta ao narcotréfico, ao consumo de
drogas, a violéncia (ja que se encontra na divisa com a comunidade rival, denominada
Timb6 2) e ha deslizamento de terras. Como se nédo bastasse, essas regides apresentam
um elevado risco a doengas infecto parasitarias, gracas ao acumulo de lixos em residéncias
abandonadas e negligenciadas. Ademais, destaca-se a extensa area de influéncia contida
nesse territorio, que ndo é acobertada pela equipe de saude, mesmo sendo um local de
alarmante necessidade como foi possivel notar.

Diante de tais descricoes, relembramos as diferentes facetas que se estendem
além da logica continental do Estado e alcangam a visdo micro de uma USF. Sendo, os
diferentes “brasis”, mencionados por Euclides da Cunha, reflexo de uma sociedade desigual
e falsamente meritocratica (CUNHA, 2017).

Ainda, a microarea de risco &€ um local de excessiva exposi¢cdo, em que o cuidado
da USF deve ser maior e a sua mazela social deve ser devidamente diagnostica, para uma
possivel solugao e para evitar acidentes. Essa pode ser uma area de iminente deslizamento,
um local sem saneamento ou pavimentacdo adequada, ou no caso do Timbd 1 um local
sujeito ao lixo e a materiais contaminados.

Ademais, os fatores determinantes e condicionantes da saude implicitos no artigo
3° da Lei Organica de Saude 8.080/1990 constam: 0 saneamento basico, a alimentacao, o
meio ambiente, a moradia, a renda, o trabalho, o lazer, a educacao, o transporte e 0 acesso
aos servicos essenciais e aos bens (BRASIL, 1990). Diante disso, a Lei n® 12.864 de 24 de
setembro de 2013 alterou a Lei mencionada acima, acrescentando a atividade fisica tanto
como fator determinante como condicionante no que tange a saude (BRASIL, 2013).

Para tanto, quando ocorre a verificacdo no que tange os determinantes e
condicionantes, & valido salientar que € um instrumento que possui algumas fungoes,
quais sejam: planejar, avaliar, qualificar, analisar e monitorar a situa¢ao que o territério se
encontra para assim ter contribuicdo no que se refere as politicas publicas visando assim a
melhoria de condi¢bes e vida da popula¢do (QUEVEDO et al., 2017).

Diante dos varios fatores que séo determinantes a partir da condigdo no que tange
a doenca, estéo incluidos os fatores bioldgicos, quais sejam: o sexo, a idade, a questao
genética, a questdo de ocupacdo humana, as condi¢cdes geograficas, o meio fisico, as
condicbes de habitacdo, entre outros; assim como, a questado socioeconémica e cultural,
que diz respeito a nivelagdo no que tange a ocupacgéo e a renda, a questdo do acesso a
uma educacéao formal, ao lazer, a habitos e a questdo do acesso aos servicos no que se
refere tanto a promogdo como a recuperagdo em saude e a qualidade desses servigos
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tanto prestados como dispensados aos usuarios. Sendo de suma importancia ressaltar
que a saude ndo € algo estavel e possui variagéo de acordo com as condi¢ées ambientais,
sociais e do meio em que se estéa inserido (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

A transicédo epidemioldgica no Brasil possui sua definicdo baseada na tripla carga
de doencgas, que se refere a persisténcia no que tange a reemergéncia das doencas
denominadas infecciosas, como por exemplo, arboviroses; se refere também a elevacéao
das causas externas, exemplificando os acidentes e a questao do predominio relativo no que
tange as doengas cronicas, por exemplo, como a diabetes (MENDES, 2012). Mesmo com o
crescimento das doencas cronicas, € possivel visualizar os surtos que estdo acontecendo
em alguns locais com algumas doencas infectocontagiosas, como por exemplo, a sifilis no
caso do territério do Timbo .

As doencas infecciosas dizem respeito a doencas que tém sua causa a partir de
microrganismos como protozoarios, virus, fungos ou bactérias, que possuem a possibilidade
de estar no organismo sem ocasionar nenhum dano no que se refere ao mesmo. Todavia,
quando existe qualquer modificagcdo no que tange o sistema imune e alguma situacéo
clinica, esses microrganismos podem se multiplicar, gerando assim alguma doenca e
possibilitando uma entrada mais facil de outros microrganismos (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

Nessa mesma perspectiva, podemos compreender que essas doencgas supracitadas
podem ser obtidas através do contato direto com o0 agente considerado infeccioso ou pela
exposicdo da pessoa no que diz respeito aos alimentos ou a agua que estao contaminados,
assim como pelas vias respiratorias, de maneira sexual ou através de ferimentos realizados
por animais. Ademais, quando essas doencgas infecciosas possuem a transmissao através
de pessoa para pessoa, sdo consideradas doengas infectocontagiosas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Diante do exposto, é valido salientar que no decorrer do tempo essas doencas
infecciosas foram caindo bruscamente no que tange os seus acometimentos, entretanto,
no territério de Timbo | estd ocorrendo um crescimento repentino e inesperado no que se
refere 0 acometimento da doenca de sifilis, mas é importante mencionar que a unidade de
saude localizada no territério de Timbo | faz o teste rapido dessa doenga e ainda realiza o
encaminhamento para o tratamento imediato por meio de antibi6ticos, como a penicilina.

A sifilis € uma infeccdo causada por bactéria denominada Treponema pallidum, a
transmissao é feita por meio do ato sexual quando se trata de sifilis adquirida e a sifilis
congénita se dar por meio da placenta da méae no que se refere o feto. A responsabilidade
de 95% dos casos de sifilis ocorre quando ha o contato com as lesées que contagiam
(lesbes que podem ser secundérias e cancro duro). Ha outras maneiras de transmissao
de maneira mais rara por via indireta como tatuagem e objetos contaminados, assim como
por transfusdo de sangue. Ja no que tange o tratamento para a sifilis, 0 mesmo é feito com

0 uso de antibioticos como a penicilina, em caso de sifilis em mulheres gravidas se faz o
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mesmo tratamento com inje¢des de penicilina, a fim de evitar o contagio do bebé com sifilis
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Por fim, sua prevencao € realizada com o uso do preservativo em todos os contatos
intimos e por meio da diminuicdo no que se refere & quantidade de parceiros, sendo
importante mencionar que durante o tratamento, recomenda-se néo ter relagdes. Logo, é
importante ressaltar que palestras e cartilhas precisam ser ministradas e feitas para que
seja realizado o esclarecimento e conscientizagdo da populacéo acerca da importancia do
uso do preservativo, ndo apenas em razao da sifilis, mas em virtude das inUmeras doencgas
sexualmente transmissiveis (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, no decorrer da atividade sobre a territorializagdo em Saude que visa o
reconhecimento do territorio, permitindo assim a delimitagdo do espaco de abrangéncia
da equipe de saude, possibilitando o conhecimento acerca do ambiente, da situacdo de
saude e também da condicdo de vida das pessoas de uma determinada localidade em
seus varios niveis, sejam eles econdmicos, politicos, culturais para que se possam tracar
decisbes importantes, pdde-se observar um crescimento vertical notavel no territério no
que se refere as diferencas sociais, econdmicas e estruturais com uma parcela habitando
lugares impréprios como encostas e areas com presenca de lixo a céu aberto e outra
parcela sendo favorecida com maior infraestrutura.

Com isso, a territorializagéo é essencial para o planejamento de a¢des pertencentes
as necessidades de saude da populagéo local por meio da Atencao Basica. Ocasionando
assim aos discentes o conhecimento no que tange as caracteristicas envoltas ao
territério, a populacdo, gerando assim o entendimento tanto dos determinantes como dos
condicionantes, quais sejam: atividade fisica, moradia, educacgéo, lazer, meio ambiente,
renda, trabalho, alimentag¢édo, saneamento bésico, educacgéo, transporte e também acesso
aos bens e servigos essenciais; no que se refere ao processo saude/doenca.

Por fim, a experiéncia vivenciada pelos estudantes de medicina trouxeram bastante
conhecimento acerca das concepg¢des de salde diante das particularidades tanto
econdmicas como sociais da USF, em que houve o detalhamento de algumas teméticas,
quais sejam: a territorializacdo, a microarea, a microarea de risco, as barreiras de
acessibilidade na atengéo primaria, os fatores tanto determinantes como condicionantes da
salde e também as caracteristicas epidemioldgicas, retratando assim, a relevancia de um
incentivo cada vez maior no que se refere as politicas publicas no que diz respeito a saude

e a qualidade de vida da populacéo assistida, sempre pensando no bem estar coletivo.
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RESUMO: A territorializacdo € uma ferramenta
operacional do Sistema Unico de Saude, que
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possibilita a identificacdo dos aspectos ambientais, sociais, demograficos e econémicos, e
dos problemas de saude em uma determinada area, para planejamento das agdes de salde,
sendo atribuicdo dos profissionais da salude participar desse processo. Nesse sentido,
este trabalho tem como objetivo discutir a contribuicdo da territorializacao para a educagéao
médica. Assim, trata-se de um relato de experiéncia da atividade de territorializagcao
desenvolvida e vivenciada por estudantes de medicina durante o primeiro semestre do
curso, em 2019.1, no moédulo de ISEC | (Integragdo, Servico, Ensino e Comunidade 1). Neste
modulo, a territorializacdo foi desenvolvida com atividades vinculadas a Unidade Basica
de Saude do municipio de Mossor6-RN. A Unidade Basica de Saulde visitada é referéncia
para o territdério ocupado caracterizado neste relato e inclui uma comunidade ribeirinha. No
processo de territorializacdo, os alunos caminharam pelas ruas do bairro llha de Santa Luzia,
acompanhados da Agente Comunitario de Salde responsavel pela area, e as observagoes
foram registradas pelos alunos, por meio de fotografias a anotagbes em caderneta. Por meio
dessa vivéncia, foi possivel refletir acerca da importancia do processo de territorializagao
para a atuacdo médica, que permite a criagcdo de vinculos entre o profissional e os usuérios
dos centros de saude, assim como a identificacdo dos problemas de saude da populacgéo.
PALAVRAS-CHAVE: Centros de Saude. Educagcao Médica. Territorio Ocupado.

TERRITORIALIZATION IN HEALTH AND ITS CONTRIBUTION TO MEDICAL
TRAINING: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Territorialization is an operational tool from Unified Health System, which
enables the identification of environmental, social, demographic and economic aspects, and
health problems in a given area, in order to plan healthcare measures being the participation
in the process responsibility of health professionals. In this regard, this academic paper aims
to discuss the contribution of territorialization for medical education. Thus, it is an experience
report of the territorialization activity developed and experienced by medical students during
the first semester of the course, in 2019.1, at ISEC | module (Integration, Service, Teaching,
and Community 1). In this module, territorialization was developed with activities related to
the Basic Health Unit of the city of Mossor6-RN. The visited Basic Health Unit is a reference
for the occupied territory shown in this report and includes a riverside community. During the
process of territorialization, the students walked across the streets of the llha de Santa Luzia
neighborhood, accompanied by the Community Health Agent responsible for the area, and
the observations were registered by the students, using photographs and notes. Through
this experience, it was possible to reflect on the importance of the territorialization process
for medical practice, which allows the creation of bonds between professionals and health
centers users, as well as the identification of the population’s health problems.

KEYWORDS: Health Centers. Education, Medical. Occupied Territories.

11 INTRODUGAO

No Brasil, o processo de produgédo de saude da comunidade foi muito discutido e
melhorado no decorrer dos anos, ja que a estruturacgao politica tende a sofrer mudancgas que
ofertam a¢des de reformulacao das praticas profissionais, as quais se incorporam na gestéo
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setorial, no cuidado em saude e no ensino-aprendizado. Assim, a ampliacdo da formacgéo
profissional se faz necessaria, baseada na adequacao das necessidades da populagéo, ou
seja, pensar além do diagnéstico e da interveng¢éo no processo de adoecimento (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).

O planejamento da Educacdo em Salde se distancia do modelo biomédico, o
qual busca o diagnéstico e a intervencdo sem a observagéo das reais necessidades da
populagéo, da gestéo setorial e do controle social em saide, sendo a territorializagdo um
6timo instrumento para a transi¢do entre os modelos.

No contexto brasileiro, 0 movimento da reestruturagdo da formagédo médica se deve
a partir da necessidade da reformulacao do ensino e da reconstrucéo da relagdo entre os
servicos de saude e as universidades, a fim de confluir com os principios e os objetivos
do Sistema Unico de Saude (SUS), além de fortalecer a Atengdo em Salde, com foco
para as reais necessidades da populagéo, por meio da delimitagcdo de projetos voltados a
comunidade (HADDAD, 2014).

O principio da universalidade do SUS, de que todos tém direito ao acesso dos servicos
e de agbes dos que necessitem, obriga o Estado ao rearranjo territorial para organizacéo
desses servigos (FARIA, 2013). Por meio disso, para que houvesse a organizagéo da rede
de atencdo a saude no SUS, foram propostos: a hierarquizacdo, a regionalizacdo e as
necessidades diferenciadas (BRASIL, 1990).

O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu em 1994, sendo denominado, em 2011,
como Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual apresenta, entre os seus fundamentos, a
Atencao Bésica territorializada construida na base territorial, em que os servicos de saude
seguem uma légica de distribuicdo em delimitagdes de areas de abrangéncia (ARAUJO et
al., 2017).

O territério consiste em um espaco vivo capaz de produzir saude, ou seja, € um
espaco dinamico, em metamorfose, com diversos aspectos: epidemioldgicos, culturais,
historicos e demograficos, sujeitos a varias vulnerabilidades e riscos, e, por isso, no espago
devem ser identificados os fatores que conduzem aos processos de saude e doenca na
area (SANTOS; RIGOTTO, 2010).

Dessa forma, a territorializacdo € um instrumento necessario para o planejamento
de acdes por proporcionar o conhecimento do territério, que apresentam aspectos sociais,
ambientais, econémicos e demogréficos, além dos problemas individuais de determinada
area. Essas informagbes proporcionam o desenvolvimento de intervencdes e de acoes
voltadas as necessidades da comunidade (ARAUJO et al., 2017).

As experiéncias em campo sado fundamentais para a formacdo humanistica
dos académicos de Medicina, visto que proporcionam o contato dos estudantes com a
comunidade, compreendendo os principais problemas de determinado territério e o
papel dos profissionais que compdem as equipes da ESF, além da sua relevancia para
promocgéo a saude. Desse modo, o curso de Medicina da Faculdade Nova Esperanca de
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Mossor6 (FACENE/RN) direciona a vivéncia na Atencéo Primaria a Saude (APS), sendo a
territorializagdo presente na matriz curricular do primeiro semestre, no modulo Integragéo,
Servico, Ensino e Comunidade | (ISEC 1), que corresponde ao ciclo basico, visando o
contato dos alunos as praticas no SUS, além do entendimento acerca da importancia e das

dificuldades do processo de reconhecimento do territorio.

21 OBJETIVOS

Discutir sobre a contribuicdo da territorializacdo para a formacdo médica,
descrevendo as atividades da territorializagédo realizadas pelos académicos do curso de
Medicina, no médulo ISEC |, o processo de mapeamento e a importancia da experiéncia

proporcionada aos futuros profissionais e a comunidade.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, com abordagem qualitativa, acerca da
atividade de territorializacdo desenvolvida e vivenciada por estudantes de medicina,
durante o primeiro semestre da graduacéo, em 2019.1, no mddulo de Integragéo, Servico,
Ensino e Comunidade (ISEC I). Neste modulo foi desenvolvida a pratica de territorializagao
dos servigcos de saude com o intuito de proporcionar aos alunos a vivéncia préatica e o
aprendizado da interacdo existente entre o conhecimento teérico e a realidade do SUS.

Para tanto, foram concebidas atividades vinculadas a Unidade Basica de Saude
Antonio Camilo, localizada no bairro da Ilha de Santa Luzia, no municipio de Mossoro-
RN. A Unidade Basica de Saude (UBS) visitada é referéncia para o territorio caracterizado
neste relato e apresenta uma comunidade ribeirinha. Os alunos foram levados a campo
em grupos acompanhados da Agente Comunitaria de Saude (ACS) responséavel pela area,
para conhecer a dindmica do local e adquirir informacdes sobre o territério, como fatores
socioecondmicos, ambientais, culturais, epidemioldgicos e politicos, além de informacgbes
sobre grupos, familias e individuos expostos a riscos e a vulnerabilidade.

No decorrer do percurso, a fim de debater acerca da vivéncia, foram realizados
registros pelos alunos no local de abrangéncia, por meio de anotagbes em caderneta e
fotografias. Ademais, as professoras do mddulo disponibilizaram roteiros de perguntas
voltadas para a busca do conhecimento do territério, como presenca de arborizagéo,
saneamento basico, entre outros.

41 RESULTADOS

No processo de territorializagao, os grupos de alunos percorreram as ruas do bairro
com as ACS, a qual orientava e descrevia as principais caracteristicas da sua microarea
de abrangéncia. Enquanto caminhavam, os discentes fizeram anotagdes e fotografias dos
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pontos que achavam relevantes para o conhecimento do territorio.

Em meio a dindmica da comunidade, os pontos analisados foram: média da faixa
etéaria e distribuicdo por sexo, visualizando o publico da UBS e o predominio dos fatores de
risco e de doencas; taxa de emigracdo e de imigragdo para conhecer o fluxo de doengas
adquiridas de outras areas; incentivo a atividade fisica para observar as agdes existentes
para reducdo dos riscos de algumas patologias; frequéncia dos moradores a UBS a fim
de visualizar se a populagédo possui conhecimento acerca dos servicos e seus beneficios;
principais enfermidades, analisando o nivel da populagéo e o predominio de doengas agudas
ou crbnicas; pavimentacao, sinalizacdo e trafego de veiculos para investigar os riscos
de acidentes; presenca de animais, pesquisando o predominio de doengas ocasionadas
pelos animais; arborizagao, rios, poluicéo, coleta de lixo e saneamento basico, explorando
a proliferacdo de doencas por vetores; pontos comerciais, lazer e cultura para prever o
risco de depresséo e de doencas mentais; educagao escolar com o proposito de identificar
o0 conhecimento da populacdo perante os riscos, os métodos preventivos, as questbes
higiénicas, entre outros; seguranca e iluminacao, estudar os riscos das causas externas de
morbidade e mortalidade, como a violéncia.

Ao decorrer da atividade, os discentes trocavam ideias, relacionando com o
conteudo tedrico discutido em sala de aula para que, assim, fossem capazes de associar
a teoria com a vivéncia pratica do SUS. Ademais, notou-se o predominio da populagdo
idosa com a presenca de doencas crOnicas, em especial a diabetes e a hipertenséo,
visualizando a necessidade de ac¢des mais direcionadas ao acolhimento dessas condi¢des
de saude, o que demonstra a atuac¢édo da Atencéo Basica, com sua equipe de profissionais,
frente as preméncias existentes. Outrossim, foi visualizado o papel das Redes de Atencéao
na populagéo, em especial na Saude Mental, devido os altos indices de transtornos
psicoldgicos na area em estudo.

Ademais, foi possivel a verificar os principios pregados pelo SUS, como a
universalidade, a qual todos possuem direito ao acesso dos servigcos de saude e de suas
acoes que necessitarem, por meio da abordagem dos profissionais, com o cuidado e o
zelo, a todos os moradores presentes na area abrangente, desconstruindo preconceitos
diante dos grupos especificos. A atuagcdo da ACS na populacgéo ribeirinha e nos espagos
que envolviam o publico usuario de alcool e drogas marcou os estudantes, visto o cuidado
com o didlogo para evitar que esses individuos ndo aderissem ao acompanhamento e as
consultas. Assim, é possivel refletir em relagédo a heterogeneidade do Pais e as adaptagoes,
que sd@o necessarias, das acbes mais voltadas a populacdo negligenciada. Dessa forma,
havera uma atuagdo mais ética quanto ao respeito as diferencas, produzindo saide em
meio as necessidades especificas.

A receptividade dos profissionais da UBS e da populagdo aos alunos também foi
um marco para os estudantes, o que contribuiu muito com o aprendizado, as observacoes,

as anotacoes e as reflexdes realizadas. Assim, ndo foram encontradas dificuldades no
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processo da experiéncia. O contato com os pontos de visitas, 0s quais a populacéo forneceu
informacgdes essenciais para a atividade, reforcam e fortalecem a confianga da comunidade
nos profissionais da saude, que estdo a disposi¢éo para ouvir e ajudar 0s usuarios, o que
influencia na procura dos servigos de saude.

Os estudantes conseguiram, ainda, habilidades clinicas, pois a vivéncia proporcionou
o contato com as enfermidades da area e as agbes dos servigos, em especial, promogéo,
prevencéo e reabilitagcdo. Além do mais, foi visivel o vinculo entre a equipe, o qual contribui
na busca por métodos mais estratégicos para atuagdo da salde na unidade basica,
baseado com cada natureza de problemas identificados, com o propésito da promogéo
de assisténcia sistematizada e continuada, voltada para as necessidades da comunidade.

51 DISCUSSAO

A prética de territorializagdo € uma ferramenta essencial para a preparacao dos
profissionais de salde e sua atuagdo no SUS, pois dispde da visdo social do local acerca
do processo de saude e doenca. Dessa forma, o conhecimento do territério proporciona
a identificag@o dos principais problemas existentes na area de abrangéncia, promovendo
uma assisténcia mais adequada as devidas necessidades, com medidas de promocéo,
de prevencgéo e de recuperagdo, que garantam qualidade de vida, além da importancia
do médico frente as demandas da populacéo, pois o profissional & essencial no processo
salde e doenca.

Diante dessa atividade, percebe-se o maior envolvimento dos usuarios aos servigos
de saulde, devido ao vinculo criado entre os usuarios e os profissionais de salde, que é
essencial por disponibilizar o atendimento da comunidade com base na contribuicéo e na
confianca. Ademais, remete a compreensédo de que as equipes da ESF tém seu papel na
area delimitada de cada UBS, além de esclarecer que a APS é o eixo central das politicas
de saude.

Avivéncia dessa pratica no inicio da graduag¢éo em Medicina promove conhecimento
mais amplo de que o usuario é o sujeito e ndo o objeto da agéo profissional e provoca quebra
do conhecimento voltado apenas para a teoria. Dessa forma, a experiéncia da realidade
transforma a formagéo para o foco nos problemas reais da populagdo e conscientizagdo
de que os processos em saude sdo voltados para a atencao integral, visando a melhor
qualidade de vida aos usuarios da regido.

Os discentes tiveram acesso aos dados epidemiologicos da area de abrangéncia,
disponibilizados do Sistema de Informagédo de Saude do préprio SUS, e o apoio dos
profissionais, em especial, a ACS, que se fez necessaria para a ruptura do modelo
biomédico na formagéo médica, que é centrado na doenca e nas agdes verticalizadas.

Por fim, a insercdo no territorio propiciou a producdo de intervencdes eficazes

e comprovou que é essencial que os estudantes compreendam a necessidade do
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conhecimento da comunidade pelos profissionais, além das dificuldades, dos modos de
vida e dos recursos usados para a produ¢do de saude.

61 CONCLUSOES

Por meio da experiéncia relatada neste artigo, foi possivel concluir que os estudantes
de Medicina, por meio do moédulo ISEC I, conseguiram refletir acerca da importancia do
processo de territorializagdo para a atuacdo médica, visto que permite a criagdo de um
vinculo entre o0s alunos e os usuarios dos servigos de saude e a identificagdo dos principais
problemas de saude da populagéo.

A atividade proporcionou o reconhecimento da responsabilidade dos médicos quanto
as demandas da populagao, visualizando o papel da Atengcéo Bésica na promog¢éo a saude
e como ocorre a integrag@o ensino, servico e comunidade. Quanto aos beneficios para
a formacgé@o académica em si, compreende-se que concedeu uma formagédo mais critica,
ética e humanizada aos estudantes, além do desenvolvimento de habilidades clinicas, por
transmitir conhecimentos acerca das a¢des preventivas, do processo saude e doenca e dos
aspectos do territorio, associando aos principios e aos objetivos do SUS.

Por meio do processo de conhecimento do territorio é possivel planejar e programar
métodos mais eficientes e estratégicos, para as agdes de satde em cada unidade basica, de
acordo com seus determinantes sociais, bem como concentrar intervengdes sobre grupos
prioritarios. Consequentemente, é propicio uma repercussao positiva sobre os niveis de
saude e as condi¢cdes de vida, assegurando resolutividade ao sistema e reorientacéo
aos modelos assistenciais dos centros de salde, com acgdes direcionadas a promocao, a
prevencao e a recuperacao da saude, a fim de promover uma assisténcia sistematizada e

continuada com base nas necessidades da comunidade tanto individuais, como coletivas.
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RESUMO: Os primeiros socorros sdo o0s
cuidados prestados imediatamente apdés um
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acidente, capazes de manter a estabilidade da vitima antes do atendimento profissional. No
intuito de atingir melhores prognosticos, o atendimento deve ser rapido e feito com técnica
correta. Dessa forma, sabe-se que muitas vezes séo as criangas a vivenciar e/ou presenciar
situacdes de perigo, e estas podem fazer a diferenca quando instruidas sobre como agir
em emergéncias. Objetivo: Relatar a experiéncia da atividade de educagdo em salde
sobre primeiros socorros para escolares. Métodos: Relato oriundo da atividade pratica da
disciplina de Integracéo Servigo, Ensino e Comunidade Il, realizada pelos académicos do 2°
periodo de Medicina da FACENE/RN, configurando-se na atividade de educacdo em saude
sobre primeiros socorros para escolares. Participaram 60 criangas, na faixa etaria de 9 a
12 anos da Escola Santo Anténio, instituicdo filantropica localizada no bairro Dom Jaime
Camara em Mossor6/RN. O encontro foi constituido em trés etapas de eventos didaticos,
associados a simulagéo das técnicas utilizadas nas situacdes de emergéncia e, por fim,
realizacdo de gincanas e simulagdo de casos para avaliar a aprendizagem dos alunos.
Resultados: Constatou-se a participagéo efetiva dos alunos, os quais expuseram dividas
acerca do tema e problematizaram as condutas adequadas, adquirindo conhecimento. Por
meio das atividades ludicas, os académicos conseguiram explorar conceitos e praticas para
cada situagdo de emergéncia. O momento da gincana foi 0 mais aguardado, no qual os
dois grupos, euféricos, responderam as perguntas e simularam as manobras e cuidados de
primeiros socorros. Conclusdes: Desse modo, foi observado na pratica que as metodologias
empregadas foram pertinentes para o processo de aprendizagem. Além disso, percebeu-se
que a escola € um espago de integragéo entre as politicas de educacéo e saude, havendo a
possibilidade de reducéo dos agravos a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Primeiros Socorros. Aprendizagem. Educag¢éo em saude.

FIRST AID EDUCATIONAL APPROACH IN A PUBLIC PRIMARY SCHOOL IN A
RIO GRANDE DO NORTE COUNTY: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: First aid is the care provided to the victim, which keeps the patient stable before
professional care is provided. In order to achieve a better prognosis, care must be quick
and performed with the correct technique. Therefore, it is known that children are often the
ones to experience and/or witness dangerous situations, and they can make a difference
when instructed on how to act during emergencies. Aim: To report the experience of health
education-based activity, focusing on first aid techniques, for primary school students.
Methods: This report was performed by 2nd-semester FACENE/RN medical students, and
was originated from practical classes of the course entitled “Integration of Service, Teaching,
and Community 1I”. This activity configured the health education on first aid to school-aged
children. Sixty children from Santo Antdnio Primary School, which is a philanthropic institution
located in the Dom Jaime Camara neighborhood, in Mossor6/RN, participated. The students’
ages ranged from 9 to 12 years old. The activity was carried out within three stages of
didactic events, associated with the simulation of techniques used in emergency situations.
Finally, there were competitions and case simulations for learning assessment. Results:
Students participated effectively and exposed their questions about the topic. Hence, they
problematized the most appropriate actions, acquiring knowledge. Through playful activities,
academics were able to explore concepts and practices for each emergency situation. The
contest was the most anticipated moment. At that time, the two lively groups answered the
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questions and simulated the first aid maneuvers. Conclusions: Thus, it was observed in
practice that the methodologies applied were relevant to the learning process. Besides, it
was recognized that the school is a space for the integration of education and health policies,
which may help reducing health problems.

KEYWORDS: First Aid. Knowledge. Health education.

INTRODUCAO

Grande parte das mortes e danos sobre as vitimas de acidentes decorre da ma
realizagdo ou omiss&do dos primeiros socorros, visto que essas técnicas de assisténcia sao
cruciais para a sobrevivéncia e reducdo de danos e sequelas. As estratégias de primeiros
socorros tém por objetivo oferecer os cuidados necessarios a vitima imediatamente
apos um acidente, capazes de manter a estabilidade do paciente antes do atendimento
especializado. No propésito de obter melhores progndsticos, € essencial rapidez e
precisdo, o que demanda um entendimento pratico para que as manobras e a¢des sejam
realizadas da melhor maneira possivel. A educacdo em saude apresenta-se como medida
eficaz para o desenvolvimento das habilidades para o socorro imediato, ndo apenas para
os profissionais de salde e adultos, como também para criangas e escolares, pois sabe-se
que, apesar da pouca idade, estas estdo sujeitas a vivenciar situa¢des de perigo e podem
fazer a diferenca quando instruidas e orientadas sobre como se comportar em emergéncias,
precipuamente alertando um adulto responsavel e fazendo uso de métodos de prevencéo.
Logo, faz-se premente que, desde o inicio do seu desenvolvimento, as criangas sejam
familiarizadas com as metodologias emergenciais bésicas nos espagos educacionais, por
intermédio de brincadeiras e simulagbes, permitindo-as praticar as primeiras nog¢des de
primeiros socorros e saber agir em situa¢des de emergéncia.

OBJETIVO

Apresentar uma experiéncia de educacdo em saude a respeito dos primeiros
socorros, enfatizando a importancia da transmisséo de conhecimento acerca da prevengéao
e dos cuidados relacionados ao tema, quando ensinados no ambiente escolar mediante
uma abordagem ludica.

METODOS

Este estudo consiste em um relato de experiéncia que descreve aspectos vivenciados
pelos alunos do segundo periodo do curso de Medicina da Faculdade Nova Esperanca de
Mossord, na oportunidade de uma atividade pratica da disciplina de Integragdo Servigo
e Ensino e Comunidade Il em instituicdo filantropica, Escola Santo Anténio, localizada
no bairro Dom Jaime Camara na cidade de Mossor6é no Rio Grande do Norte. A pratica

configurou-se como uma atividade de educagédo em saude sobre primeiros socorros para
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escolares. Trata-se de um olhar qualitativo, que retratou a tematica desenhada a partir de
métodos descritivos e observacionais. Durante a atividade, participaram 60 criangas com
faixa etaria de 9 a 12 anos. O encontro teve duracdo de 2 horas e foi conduzido em trés
etapas: explanacao sobre 0s conceitos basicos acerca dos primeiros socorros; abordagem
teorica dos principais acidentes que acometem as criangas, bem como, a simulacéo das
técnicas e cuidados diante do choque elétrico, asfixia, queimaduras, afogamento, fratura,
parada cardiorrespiratéria e, por fim, utilizagdo de gincanas e simulagdo de casos para
avaliar a aprendizagem dos alunos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi observada efetividade no aprendizado, uma vez que houve a abordagem e a
problematizacdo das situacdes de perigo relacionadas ao tema, permitindo aos alunos
a captacdo das informacdes. Na primeira etapa do processo, houve a explanagdo dos
conceitos basicos acerca das diversas situagbes de urgéncia, com énfase na orientagéo
de acionar o SAMU (Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia), discando o “192”. No
tangente ao choque elétrico, os discentes foram instruidos a interromper a corrente elétrica,
desligando a chave geral ou puxando o fio da tomada, podendo também afastar os fios com
material ndo condutor de eletricidade, como madeira e pano. Além disso, foi aconselhado
ndo se aproximar da vitima antes de desligar a conducdo de energia, e apenas o fazer
com calgado de solado de borracha. No terceiro momento, os alunos foram questionados,
por meio de um jogo de perguntas e respostas acerca das condutas pertinentes. No que
se refere a asfixia, a abordagem foi voltada a corpos estranhos, os quais se constituem
principalmente ossos de galinha, espinhas de peixe e moedas. Foi orientado aos discentes
encorajar a vitima a tossir vigorosamente e, se isso néo tiver resultado, aplicar técnicas
para expelir o objeto. Com isso, foi simulada a manobra de Heimlich, utilizada para
circunstéancias especificas, a qual foi reproduzida pelos alunos com atencéo e entusiasmo.
A manobra consiste em posicionar-se atras da vitima e colocar um dos pés entre os pés
dela, passar os bragos por baixo dos bragos da vitima e em volta da cintura, e, em uma
distancia de cinco dedos acima da cicatriz umbilical, segurar o préprio punho com a outra
mao, pressionar o diafragma do acidentado para dentro e para cima, em forma de “J”
e fazer a compressao até que a vitima volte a falar ou a tossir. Além disso, foi exposto
que se a vitima estiver inconsciente, é necessario ligar para a emergéncia médica e
proceder a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP), manobra também simulada, reproduzida
e questionada de maneira efetiva. Na abordagem ludica da RCP, foram utilizadas musicas
para conduzir o ritmo das compressdes, bem como explanadas as demais orientacdes:
posicionar-se ao lado da vitima de maneira adequada, localizar o terco inferior do esterno,
posicionar as maos entrelagadas, realizando as compressdes com cerca de cinco

centimetros de profundidade, sendo no minimo 100 compressées por minuto, permitindo
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o retorno do térax ap6s cada compressao. Ademais, foi discutido que o choque elétrico e
o afogamento sdo umas das principais causas de parada cardiaca, apesar das doencas
do sistema circulatério serem preditores mais frequentes. Tais informagcdes também foram
incluidas tanto na abordagem teérica, como na gincana pelo jogo de questdes. Em situa¢des
de queimaduras, foi aconselhado lavar o local apenas com agua corrente e resfria-lo,
com compressas Umidas. Nunca deve-se aplicar produtos, a exemplo de pasta de dente,
pomadas, manteiga e 6leo de cozinha. Nos casos de fratura, foi apresentada a definicdo
na apresentacéo oral inicial como sendo uma interrup¢do na continuidade do osso, como
consequéncia de uma carga de estresse maior do que a estrutura pode aguentar. A partir
disso, foi aconselhada a realizagdo da higieniza¢do do ferimento e eventualmente sejam
colocadas gazes esterilizadas ou panos limpos sobre a ferida. Em énfase, foi exposto que
néo se deve tentar reposicionar o0 osso fraturado, haja vista que a manobra de alinhamento
pode intensificar os danos, acometendo estruturas adjacentes. Dessa forma, por meio das
atividades ludicas, os académicos conseguiram explorar conceitos e préticas para cada
situac@o de emergéncia e as criangas demonstraram interesse e entusiasmo.

CONCLUSOES

Portanto, & empirico que o ambiente estudantil é favoravel para o aprendizado de
acdes que visem a prevengao do agravamento de acidentes e efetivacéo das politicas de
educacdo em saude. Diante disso, é evidente que educadores e profissionais de saude
devem buscar métodos por meio dos quais as criangas possam compreender de maneira
simplificada e recreativa as no¢des basicas de primeiros socorros, dado que as simulagbes
e reproducdes permitem aos escolares assimilar efetivamente os primeiros fundamentos
relativos ao assunto. Deste modo, é possivel minimizar, circunstancialmente, os indices de
morbimortalidade decorrentes de acidentes, tratando-se de uma estratégia eficiente para
reduzir 0os agravos em saude. Para isso, é imprescindivel considerar o carater altamente
receptivo das criancas, bem como avaliar o seu conhecimento prévio a respeito das técnicas
de primeiros socorros, direcionando-as para as condutas apropriadas.
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RESUMO: A pesquisa aborda sobre agbes de
hiperdiarealizadas no cenario da atengéo primaria
a saude afim de reduzir a incidéncia de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como a
Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS). Diante do exposto, objetivou-
se tracar um perfil epidemiol6gico dos pacientes
inseridos na Estratégia Saude da Familia, da
Atencdo Baésica, no intuito de desenvolver
acOoes de promocdo e prevengdo a saude na
populacdo estudada. Realizou-se a captacéo
dos moradores do bairro Bom Jesus, inseridos
na ESF da Unidade de Saude Antdnio Soares
Junior, para execucdo das agdes. Verificou-se
os niveis de glicemia capilar e presséo arterial
em 36 pacientes, destes, 34% apresentaram
niveis elevados de glicemia pos-prandial (acima
de 140mg/dL) e 23% valores iguais ou acima de
140x90 mmHg de pressao arterial, 0 que permitiu
tracar um perfil epidemiolégico dos individuos
pertencentes a area de abrangéncia. Foi
possivel observar que os niveis tanto pressoricos
como glicémicos se mantiveram de certa forma
controlados, o que foi possivel através de habitos
nutricionais adequados juntamente com terapia
farmacolégica, ambos ja inseridos na rotina dos
pacientes, ja que a maioria relatou diagnoéstico
prévio de hipertensdo. A atividade proporcionou
envolvimento dos pacientes nas acdes
desenvolvidas bem como relatos de satisfagéo
pelo empenho dos profissionais da unidade e
discentes de enfermagem, incentivando também
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a dar continuidade as agdes de prevengdo e promogdo a salde. Sabemos que ainda é
um desafio para a saude diminuir a prevaléncia de doencas crdnicas nao transmissiveis,
como Diabetes e Hipertensao, caracterizadas como problema de saude publica. Portanto,
€ necessario que sejam articuladas atividades académicas no cenério da saude, para que
os discentes possam adotar uma visao critica e reflexiva acerca das vivéncias obtidas nos
servicos de saude, possibilitando um atendimento holistico e humanizado na assisténcia a
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Hiperdia, Hipertensé&o e Diabetes.

HYPERDIA STEELS DEVELOPED IN THE SOCIAL RESPONSIBILITY WEEK: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The research addresses hyperdialy actions carried out in the context of primary
health care in order to reduce the incidence of Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs),
such as Diabetes Mellitus (DM) and Systemic Arterial Hypertension (SAH). Given the above,
the objective was to outline an epidemiological profile of patients included in the Family Health
Strategy, in Primary Care, in order to develop health promotion and prevention actions in the
population studied. The residents of the Bom Jesus neighborhood were enrolled in the FHS
of the Anténio Soares Janior Health Unit to carry out the actions. Capillary blood glucose and
blood pressure levels were found in 36 patients, of which 34% had high levels of postprandial
blood glucose (above 140mg / dL) and 23% values equal to or above 140x90 mmHg of blood
pressure, which allowed to trace an epidemiological profile of individuals belonging to the
coverage area. It was possible to observe that both blood pressure and blood glucose levels
remained somewhat controlled, which was possible through adequate nutritional habits
together with pharmacological therapy, both of which were already part of the patients’ routine,
since most reported a previous diagnosis of hypertension. The activity provided patients’
involvement in the actions developed as well as reports of satisfaction with the commitment
of the unit’s professionals and nursing students, also encouraging the continuity of health
prevention and promotion actions. We know that it is still a challenge for health to reduce
the prevalence of chronic non-communicable diseases, such as Diabetes and Hypertension,
characterized as a public health problem. Therefore, it is necessary to articulate academic
activities in the health scenario, so that students can adopt a critical and reflective view about
the experiences obtained in health services, enabling a holistic and humanized care in health
care.

KEYWORDS: Nursing, Hyperdia, Hypertension and Diabetes.

11 INTRODUGAO

As diversas transformacgbes ocorridas no cenério global, tem contribuido para
mudancas no estilo de vida dos individuos, seja pelo sedentarismo, nutricdo irregular como
o consumo de alimentos industrializados, niveis de estresse aumentados, tabagismo e
etilismo. Tais mudancas associadas a fatores bioldgicos e hereditarios sdo responsaveis
pelo aumento da incidéncia de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre elas
a Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). (TOSCANO, 2004; LIMA
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et al., 2016).

Malta et al (2017) afirma que as DCNT séo indicativos da maior taxa de mortalidade
no Brasil e estima-se que 70% dos o6bitos mundiais ocorrem por DCNT, destes,
aproximadamente 28 milhdes ocorrem em paises de baixa renda, o que demostra a
associacao de fatores socioeconémicos a essas doencas, devido a populagdes carentes
de zonas rurais, por exemplo, terem menos acesso aos servicos de saude, muitas vezes
pela distancia ou auséncia de meios de transportes, levando a necessidade de integragcédo
do servicos a essas populagdes (MALTA et al., 2017).

Outro ponto a ser mencionado € que o processo de envelhecimento favorece o
surgimento das patologias descritas, j& que, nesta fase, o organismo sofre alteracbes
fisiologicas consideraveis, seja pela diminuicdo de tbnus muscular, baixa atividade
metabdlica ou outras modificagbes, e com isto, o sistema imunoldgico passa a atuar menos
tornando o individuo susceptivel a agressdes tanto intrinsecas como extrinsecas. Tal
processo traz consigo a possibilidade de aparecimento de diversas comorbidades a saude,
dentre elas alteragdes cardiovasculares, cerebrovasculares, disturbios motores, bem como
diabetes e hipertensdo. (MOTA et al., 2020; RETICENA et al., 2015).

Sabe-se que a Diabetes é uma condicao clinica caracterizada pelo aumento dos
niveis de glicose na corrente sanguinea, classificada em dois subtipos: Diabetes tipo | e
tipo Il. A Diabetes tipo | é considerada uma doenga autoimune, uma vez que o sistema
imunolégico destréi as células beta produzidas pelo pancreas, responséaveis pela sintese e
liberacéo de insulina, resultando em deficiéncia parcial ou total desse hormdnio. A Diabetes
tipo Il, por sua vez, resulta na insuficiéncia da produgéo de insulina pelo pancreas e esta
associada a fatores de risco, como hipertensao arterial, aumento do colesterol, obesidade
(principalmente do tipo androide, onde ha um acimulo de gordura na cavidade abdominal),
levando-se em conta o historico familiar. E segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), aproximadamente 13 milhdes de pessoas no pais vem sendo diagnosticadas com a
doenca, o que corresponde a 6,9% da populacdo. (BRASIL, 2006; MCLELLAN et al., 2007;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES).

Em relacdo a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), esta & definida pela elevacéao
dos niveis presséricos, uma condicéo clinica multifatorial e na maioria das vezes esta
associada a alteracdes a nivel metabolico e hormonal. E uma das doencas cardiovasculares
mais frequentes, podendo levar a diminuicdo da expectativa de vida, ja que contribui para
0 aparecimento de outras patologias como Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente
Vascular Encefalico (AVE) e Insuficiéncia Renal Crénica (IRC). Considera-se hipertenso o
individuo que apresenta a presséo arterial igual ou acima de 140x90 mmHg, sendo o valor
de 140 mmHg atribuido a presséo sistélica (contracdo) e 90 mmHg a pressao diastdlica
(relaxamento). (BOING & BOING, 2007; MIRANZI et al., 2008; FRANCISCO et al., 2018;
FERREIRA, 2015).

De acordo com o Ministério da Salde, em 90% dos casos a HAS esta associada
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a fatores hereditarios, no entanto, o consumo exacerbado de sodio (NaCl), associado a
obesidade, niveis de colesterol aumentados e baixa atividade fisica podem desencadear a
doenca. Vale ressaltar que a estimativa de hipertensos no Brasil € de cerca de 18 milhdes e
destes, aproximadamente 30% mantém os niveis controlados, levando a maiores chances
de desenvolver complica¢des que podem levar ao 6bito. Além disso, a associacao entre HAS
e DM contribui para o aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares, principalmente
na populacéo idosa (BRASIL, 2006; MIRANZI et al., 2008; FRANCISCO et al., 2018).

No intuito de reduzir a incidéncia de tais agravos, foi implementado pelo Ministério
da Saude o Programa Nacional de Hipertenséo e Diabetes Mellitus (HIPERDIA), que visa
0 cadastro e acompanhamento de portadores de diabetes e hipertenséo, atendidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), bem como monitoramento e controle dessas doencgas, com
intuito de obter e oferecer a populagédo uma melhoria na qualidade de vida. (BRASIL, 2006;
FEITOSA & PIMENTEL, 2016).

Um estudo desenvolvido em Goiénia observou o perfil de 350 fichas cadastrais de
pacientes hipertensos e diabéticos do programa hiperdia de uma unidade béasica de saude
onde 248 destes eram hipertensos, o que corresponde a 70,86% da populacéo estudada
e 66 pacientes eram hipertensos e diabéticos tipo Il (18,86%), o que comprova a alta
prevaléncia destas patologias no &mbito nacional. (TORQUATO & NEGREIROS, 2005).

Diante deste cenario, tanto a Diabetes quanto a Hipertensdo sdo consideradas
problemas de saude publica e os niumeros vem crescendo alarmantemente. Neste sentido,
€ imprescindivel que sejam fornecidas para a populacdo em geral informacdes sobre
tais doencas e mesmo com o desenvolvimento de programas como o préprio Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, que vem sendo de grande
relevancia nas acoes de politicas publicas, torna-se necessario uma maior participacéo de
profissionais de satde, em conjunto com a atuacao interdisciplinar de instituicdes superiores
voltadas a saude, objetivando promover a populacao estratégias de cunho educativo, como
praticas de autocuidado.

Com base no que foi discutido, objetivou-se tragcar um perfil epidemiolégico dos
pacientes inseridos na Estratégia Salude da Familia, da Atencdo Basica, no intuito de

desenvolver agbes de promogao e prevengao a saude na populagcédo estudada.

21 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em um relato de experiéncia de carater descritivo,
desenvolvido por graduandos do 3° periodo do curso de Enfermagem da Faculdade Nova
Esperanca de Mossoré, como atividade processual do componente curricular Seminarios
Integradores e Ensino, Servico e Comunidade Il (SIESC IlI).

As acOes de extensao foram desenvolvidas na Unidade Bésica de Saude Antonio
Soares Junior, localizada no municipio de Mossord, em 28 de setembro de 2019, na Semana
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de Responsabilidade Social (campanhas desenvolvidas por Instituicdes de Ensino Superior
- IES). Além disso, no decorrer da semana, os discentes planejaram um cronograma de
execucdo para implementagédo das estratégias da abordagem processual, cuja tematica
estabelecida pela disciplina foi hipertensdo e diabetes. Com base no que foi discutido,
a turma propds a realizacao das atividades de hiperdia, no intuito de obter uma melhor
captacao da realidade, bem como conhecer a situacéo de saude da populagéo inserida.

Realizou-se a captacao dos moradores do bairro Bom Jesus, inseridos na Estratégia
Saude da Familia, da UBS mencionada, um dia anterior & agéo, através de panfletos
informativos, objetivando conduzir os individuos a participarem de tais atividades. No dia
respectivo, os discentes de enfermagem juntamente com a equipe de saude da unidade,
realizaram as agdes de hiperdia como afericdo de Presséo Arterial e Glicemia capilar, na
populagéo atendida pela unidade de saude, além de exercicios funcionais como estratégia
de intervencéo.

Cabe destacar que as intervengbes foram supervisionadas pela docente do
componente curricular, visto que por ser uma atividade de cunho processual, os discentes
estavam sendo avaliados perante o desenrolar da acdo. As informacdes pessoais de cada
paciente se mantiveram em sigilo, bem como dos académicos envolvidos na pesquisa,
preservando assim, a identidade dos mesmos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante das agbes desenvolvidas, foi possivel verificar os niveis de glicemia capilar
e pressao arterial em 36 pacientes atendidos na UBS, com a faixa etaria de 34 a 82 anos,
o que permitiu tragcar um perfil epidemiolégico dos individuos pertencentes a area de
abrangéncia.
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Tabela 1. Niveis de press#o arterial e glicemia capilar da populacéo estudada.

Parametr N° Valor % N° Valor %
0s Pacient obtido Pacien obtido
es com tes
niveis com
elevado niveis
s norma

Glicemia 12 =140mg/dL. | 33% 24 <140mg/dL. | 67

pos- %
prandial
Pressédo 8 =140x90mmH | 23% 28 =120x90mmH | 77
Arterial g g %

Fonte: Arquivo de autoria pessoal

Figura 1 Tabela comparativa acerca dos dados obtidos durante a agéo.

Mediante a obtencédo de tais valores, observou-se que os niveis tanto pressoéricos
como glicémicos se mantiveram de certa forma controlados nos pacientes atendidos,
embora com diagnostico prévio de hipertensdo e/ou diabetes. Este controle € possivel
através de habitos nutricionais adequados, juntamente com terapia farmacol6gica continua
a qual fazem uso, segundo foi relatado. A populagcao em estudo é atendida regularmente
pela UBS da comunidade e recebem orientacdes devidamente essenciais para o tratamento
e controle de tais comorbidades.

Além da estratégia de hiperdia, os discentes propuseram a elaboracéo de praticas
de alongamento em conjunto com um treino funcional, conduzido por um educador fisico
convidado, o que favoreceu uma maior integracao dos profissionais de saude a comunidade.

Nesse aspecto, é importante ressaltar a atuag@o da enfermagem na atenc¢ao primaria,
cuja profiss@o visa proporcionar ao paciente a assisténcia devida a fim de reestabelecer o
bem-estar do individuo. Entende-se que o processo assistencial envolve uma interrelacéo
com o paciente e ndo apenas o olhar centrado na enfermidade, compde uma série de
medidas que devem ser tomadas, seja pela empatia, por ouvir o paciente, por entender
que as necessidades basicas de cada individuo sdo peculiares e que por isso devem ser
respeitadas no dmbito do atendimento. (ACIOLI et al, 2014).

No contexto da Atencé&o Basica, o enfermeiro desenvolve uma vasta gama de
atribuicdes que compdem o seu exercicio profissional, como visita domiciliar, educacéao
em salde na comunidade, campanhas de vacinacao, e desta forma, é perceptivel que as
acoes de promocéo e prevencdo sdo abrangentes e ndo se destinam apenas a unidade,
mas a comunidade como um todo (BARBIANI et al, 2016).

No entanto, ainda é um desafio a ser alcancado no pais, a reorganizacdo de um
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atendimento de qualidade voltado aos niveis de atengcdo em saude, principalmente na
atencéo bésica, cujo objetivo é o desenvolvimento de estratégias sanitarias que visam a
promocéao e prevencao de possiveis agravos. E tendo em vista que se encontram cenarios
de desigualdade vivenciados no panorama da assisténcia, é de suma importancia enfatizar
a necessidade de atribuir os principios e diretrizes estabelecidos pelo SUS (universalidade,
integralidade e equidade), que sdo fundamentais no contexto da assisténcia, enquanto
pilares de sustentagédo da saude publica. (OLIVEIRA et al, 2018; MATTOS, 2009; MASSIMO
et al, 2014).

Para OLIVEIRA et al (2018), tais dificuldades sao observadas no ambito da saude,
seja pela grande demanda e poucos profissionais atuantes, seja pela necessidade de
investimentos voltados ao municipio, principalmente nas regides mais carentes, com baixa
renda e deficiéncia de saneamento basico, o que comprova mais uma vez que as questdes
socioeconOmicas tem um grande pesar no contexto da saude.

Levando-se em conta todos esses fatores aqui discutidos, fica evidente a
necessidade de articularmos pesquisa e ensino aos servicos de saude. E diante destas
demandas, as instituicbes de ensino superior propuserem a grade curricular dos cursos,
disciplinas voltadas a praticas em servigcos de saude, com o objetivo de desenvolver um
senso critico/reflexivo aos académicos, e a partir disto, pensarmos em constru¢éo de um
cuidar humanizado, perpassando experiéncias fundamentais na formacéo profissional e
humanitaria dos estudantes das mais diversas areas da saude, possibilitando ao discente
pensar em estratégias de modificagcbes no cenario da saude coletiva e com isso por em
pratica as contribuicbes teoricas vivenciadas no ambiente académico. Desse modo, a
universidade tem um papel essencial na construgdo de novos saberes, permitindo elucidar
probleméticas discutidas e demandas a serem alcancadas.

Fonte: Arquivo pessoal dos autores Fonte: Arquivo pessoal autores

=

UBS DR.ANTONIO €
SOARES JUNIOR |

T SR A r S&-OF |

Fonte: Arguive pessoal dos autores

Figura 2 Aferico de pressao arterial e obtencao de nivel glicémico dos moradores durante a
acao na UBS em questao
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas experiéncias realizadas, foi possivel observar o envolvimento dos
pacientes nas agdes desenvolvidas, bem como relatos de satisfacdo pelo empenho dos
profissionais da unidade e discentes de enfermagem. Assim como, alertar os profissionais
e a populagéo para dar continuidade as agdes de prevengéo e promogao a saide. Porém,
sabemos que ainda é um desafio para a saude diminuir a prevaléncia de doengas cronicas
ndo transmissiveis, como Diabetes e Hipertenséo, caracterizadas como problemas de
saude publica.

As atividades de extensdo propostas pelo componente curricular possibilitaram aos
académicos a articulagdo de teoria e pratica, o que favoreceu uma melhor compreenséo
da assisténcia em salude, bem como a constru¢cdo de novas vertentes de aprendizado
indispensaveis na vivéncia profissional, bem como pessoal. Dessa forma, se torna
necessario que sejam articuladas atividades académicas no cenario da saude, para que
os discentes possam adotar uma visao critica e reflexiva acerca das vivéncias obtidas nos

servigos, possibilitando a adogdo de um atendimento holistico e humanizado.
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de saude publica. Assim, o conhecimento das caracteristicas que permeiam esses eventos
€ uma ferramenta Util na prevencado desses agravos. O objetivo da pesquisa foi analisar a
epidemiologia dos registros da quantidade de Obitos por Acidente de Trabalho, no estado
do Piaui, entre os anos de 2010 a 2018. Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal,
quantitativo e retrospectivo, no qual os dados sobre OAT ocorridos no periodo analisado
foram obtidos na plataforma DATASUS/Tabnet. Foram consideradas as variaveis: sexo, faixa
etaria, nimero de casos, escolaridade, estado civil, cor e raca, local de Obito e causa da
morte. Entre 2010 e 2018 ocorreram 538 OAT no Piaui, uma média de 60 OAT por ano. O
perfil demografico das vitimas de OAT consistiu, em sua maioria, de homens (93%), entre
20 e 49 anos (54%), casados (43%) e com variavel escolaridade. Os OAT ocorreram, em
sua maioria, em vias publicas (41%), sendo a causa prevalente, acidentes de transporte
(62%). Portanto, a observacao das caracteristicas relacionadas aos OAT e ao levantamento
de possiveis explicagbes para o acontecimento desses eventos séo de grande importancia
no contexto da saude do trabalhador e na prevengéo de futuros agravos.
PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de Trabalho, Morte, Epidemiologia, Sistemas de Informagao
em Saude.

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF THE QUANTITY OF DEATHS BY WORK
ACCIDENTS FROM 2010 TO 2018: AN OBSERVATION AT THE LOCAL AND
REGIONAL LEVEL

ABSTRACT: Deaths due to Work Accidents (OAT) are an important public health issue. Thus,
knowledge of the characteristics that permeate these events is a useful tool in the prevention
of these events. The objective of the research was to analyze the epidemiology of the records
of the number of deaths due to work accidents in the state of Piaui, between 2010 and 2018.
This is an epidemiological, cross-sectional, quantitative and retrospective study, in which the
data about OAT occurred in the analyzed period were obtained in the platform DATASUS /
Tabnet. The variables considered were: sex, age group, number of cases, education, marital
status, color and race, place of death and cause of death. Between 2010 and 2018 there were
538 OATs in Piaui, an average of 60 OATs per year. The demographic profile of OAT victims
consisted mostly of men (93%), between 20 and 49 years old (54%), married (43%) and
with variable education. The majority of OAT occurred on public roads (41%), with transport
accidents (62%) being the prevalent cause. Therefore, the observation of characteristics
related to OAT and the search for possible explanations for the occurrence of these events are
of great importance in the context of workers’ health and in the prevention of future injuries.
KEYWORDS: Work Accidents, Death, Epidemiology, Health Information Systems.

11 INTRODUGAO

Acidentes de Trabalho (AT) sdo uma importante questao de saude publica no mundo.
A Organizacéo Internacional do Trabalho estima que ocorre, aproximadamente, 2,3 milhées
de mortes relacionadas a AT’s todos os anos (ILO, 2020).

No Brasil, os AT foram definidos, em 1991, pela lei 8.213/91 e consistem em
acidentes decorrentes da atividade laboral, causando lesdes responsaveis pela diminuicéo,
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perda da capacidade de trabalho e até mesmo ocasionando ébito (BRASIL, 1991).

Embora o termo “acidente” seja amplamente utilizado, principalmente, por seu uso
ja consagrado na literatura sobre esse tema, é retirada a ideia de evento fortuito e casual;
pelo contrario, tais ocorréncias sdo, em sua maioria, previsiveis e preveniveis (BRASIL,
2001). Sao conhecidos diversos riscos aos quais os trabalhadores estdo expostos a
depender da atividade desempenhada, sendo categorizados como: agentes bioldgicos,
fisicos, mecanicos, ergondmicos e psicolégicos (RIBEIRO, 2010).

De acordo com a legislagcéo pertinente a tematica, os AT’s podem ser classificados
em duas ordens: tipicos e de trajeto. Os acidentes tipicos sdo aqueles originados da
atividade profissional do individuo, enquanto os de trajeto acontecem durante o percurso
entre o domicilio e o local de trabalho (BRASIL, 2017).

Uma outra forma de classificar os AT’s, diz respeito a gravidade, e implica diretamente
na necessidade ou ndo de notificacdo do evento ao Sistema de Informac@o de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Dessa forma, AT’s fatais ou mutilantes (graves) sao classificados
de notificagdo compulséria ao SINAN (BRASIL, 2006; RODRIGUES; SANTANA, 2019).
Acidentes fatais ocorrem quando o 6bito € o desfecho do acidente de trabalho, mesmo que
nao imediatamente apds o0 evento ou mesmo se ocorrer em momento posterior & internacao
do acidentado, desde que a causa primaria decorra do acidente, este sera classificado
como AT fatal (BRASIL, 2006).

A Ficha de Notificacao de Acidentes do Trabalho do SINAN é importante, pois reune
informacdes que, ao serem registradas nos bancos de dados pertinentes, permitem a
visualizacdo do perfil dos trabalhadores acidentados, assim como das caracteristicas da
ocorréncia, resultando na formulagéo de relatorios, para que sejam Uteis como subsidios
as decisbes tomadas pelos gestores de saude (BRASIL, 2006).

Haja vista a relevancia da tematica, por corresponder a um problema de salde
publica, além dos agravos advindos da subnotificacdo, a elaboracdo de um estudo
direcionado a quantidade de 6bitos com causa atribuida a execucgéo laboral €, decerto,
de grande importancia para que seja eficaz os métodos de prevencdo a saude de forma
holistica. O objetivo da pesquisa foi analisar a epidemiologia dos registros da quantidade
de Obitos por Acidente de Trabalho, no estado do Piaui, entre os anos de 2010 a 2018.

21 METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de corte transversal, quantitativo e
retrospectivo sobre os 6bitos por acidente de trabalho (OAT), entre os anos de 2010 a 2018
no estado do Piaui, visando reconhecer fatores de risco principais e as causas majoritarias
das mortes dos individuos.

Os dados foram obtidos, utilizando a plataforma do Ministério da Satde DATASUS/
TABNET. A qual, até o presente momento néo disponibilizou os nimeros de ébitos por
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acidentes de trabalho referente ao ano de 2019. As variaveis utilizadas para esse grupo
foram classificadas por idade, escolaridade, faixa etéria, sexo, cor ou raga, estado civil,
local de ocorréncia do 6bito e a causa da morte, baseada na Classificacao Internacional de
Doencas (CID-10).

As informacgdes colhidas foram tabuladas mediante o uso do programa Microsoft
Office Excel ® 2013, originando as estatisticas da presente pesquisa, para melhor
visualizacao das informacgdes, tabelas e graficos, os quais correlacionam as classificagbes
de caracteristicas do individuo com a quantidade de casos existentes no periodo estudado
no estado do Piaui.

Em relacdo aos aspectos éticos, por se tratar de dados secundarios, de dominio
publico ndo houve necessidade de autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
entretanto, foram respeitados os aspectos das resolug¢des 466/12 e 510/16.

31 RESULTADOS

Ao total, ocorreram 538 6Obitos no estado do Piaui referente ao intervalo de tempo
analisado, totalizando em média, aproximadamente, 60 casos de OAT por ano, com a
maior quantidade de ocorréncia no ano de 2012, em que foram registrados 73 casos, em
contrapartida o menor indice foi registrado em 2016, com 47 casos (Grafico 1).

201E | G
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2016 | <

2015 | G

2014 70

2005 | . G5
2002 | 7
2011 | 50

2010 | 5 &

PERIODOS AMALISADOS (ANOS)

NUMERO DE OBITOS POR ACIDENTES DE TRABALHO MO ESTADO DO PIAUI

Grafico 1- Obitos por Acidentes de Trabalho, no Estado do Piaui, Brasil, entre 2010 a 2018.
Fonte: DATASUS.

Os dados colhidos do CID-10 foram agrupados em grupos, posteriormente,
englobando uma causa menos especifica. E notério que mortes relacionadas a agressées,
eventos de intencdo indeterminada, lesdes autoprovocadas voluntariamente e agressbes
representam juntas a minoria, de pouco menos de 1% de casos relatados. Contudo, causas
externas de lesdes acidentais e, principalmente, acidentes de transporte demonstraram

uma realidade alarmante de OAT.
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No agrupamento por estado civil, o perfil casado se destaca entre os demais, com

cerca de 232 casos ou, aproximadamente, 43%, logo apés solteiros com o total de 166

pessoas, representando 30% dos individuos. Além disso, as relagdes classificadas pelo

DATASUS como “outros” representam 20% das ocorréncias (Tabela 1).

OAT POR ESTADO CIVIL NO ESTADO DO PIAUI

Estado civil

Solteiro

Casado

Viuvo

Separado judicialmente

Outros

Ignorado

Total

Tabela 1- Obitos por Acidentes de Trabalho de acordo com o Estado Civil, no Estado do Piaui,

Brasil, entre 2010 a 2018.
Fonte: DATASUS.

N° de obitos

Ao analisar os casos de OAT na variavel nivel de escolaridade no estado do Piaui,

nota-se uma minima disparidade entre os individuos incluidos na faixa de escolaridade

entre 1 a3 anos, 4 a7 anos e 8 a 11 anos de formagéo. Observou-se que as trés categorias

ultrapassaram a quantidade dos 100 casos. Além disso, é evidenciado que o niumero de

mortes de quem esteve em instituicbes de ensino por 12 anos ou mais obteve o menor

nuamero de casos, sendo 29 ao todo. Vale ressaltar ainda que a notificacdo dos dados

possuem uma quantidade alarmante em que o correto preenchimento de informacdes foi

ignorado (Gréafico 2).
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Grafico 2- Obitos por Acidentes de Trabalho de acordo com os Anos de Escolaridade, no
Estado do Piaui, Brasil, entre 2010 a 2018.

Fonte: DATASUS.

Quando analisado o quesito faixa etaria nota-se que entre 20 a 49 anos, intervalo
em que as pessoas estdo economicamente ativas, o nUmero de casos representa 53,6%
do total de 6bitos. Em contrapartida, acima dos 60 anos e menores de 19 anos de idade,
representam consideravelmente baixos nimeros de ébitos.

Em relacdo a variavel localidade do 6bito, referindo-se a area em que o individuo
faleceu, dentre as possibilidades a mais comum, apés analise dos resultados, foia viapublica,
como, por exemplo avenidas e ruas. Tais dados complementam os valores encontrados nas
causas por grandes grupos do CID-10, pois evidencia que os trabalhadores com relacéo
direta aos tipos de transportes, torna-se expostos a um risco maior. Por conseguinte, os
6bitos em ambiente hospitalar lideram, obtendo 183 relatos entre 2010 a 2018. Ademais, os
resultados demonstram poucos casos de morte em domicilio, obtendo apenas 18 registros.

Os locais nao especificados, ultrapassam 100 em numero de casos (Tabela 2).
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OAT DE ACORDO COM LOCAL DO EVENTO

Local ocorréncia N° de dbitos
Hospital 183
Domicilio 18
Via publica 223
Outros 113
Ignorado 1
Total 538

Tabela 2- Obitos por Acidentes de Trabalho de acordo com o Local do Evento, no Estado do
Piaui, Brasil, entre 2010 a 2018.

Fonte: DATASUS.

Diante dos dados, tornou-se notdrio que o grupo de risco com maior incidéncia para
obitos por acidente de trabalho foram individuos do sexo masculino, obtendo mais de 500
casos (94%) no periodo analisado (Grafico 3).

OAT DE ACORDO COM O SEXO NO ESTADO DO PIAUI

Grafico 3- Obitos por Acidentes de Trabalho de acordo com o Sexo, no Estado do Piaui, Brasil,
entre 2010 a 2018.

Fonte: DATASUS.

41 DISCUSSAO

Através desta pesquisa, foi possivel perceber que no estado do Piaui, o nUmero
de 6bitos em acidentes de trabalho é consideravelmente elevado, seguindo a tendéncia
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regional e nacional. Os dados observados denotam o descaso com as condicbes de
trabalho, além da falta de fiscalizagdo por parte dos 6rgéos responsaveis, tais como a
Secretaria do Trabalho, atualmente vinculada ao Ministério da Economia. (OLIVEIRA et
al., 2019; GALDINO et al., 2017) Ademais, € evidente a ineficiéncia da fiscalizagcdo no que
concerne a saude do trabalhador, a julgar pela existéncia de politicas publicas que visam a
garantia da saude a pessoa de acordo com cada fungéo exercida, porém nao é posto em
pratica pelos 6rgdos competentes.

De acordo com Fragoso e Garcia (2019), fatores que deveriam ser rotineiramente
avaliados, como, por exemplo: descanso e a jornada, que estdo vinculados diretamente
as quantidades de mortes por acidentes de transito, tendem a ser verificadas somente
em metade das inspec¢bes, acarretando essas ocorréncias, porém, quando fiscalizados,
demonstram excelentes resultados, o que destoa da forma de pagamento por producéo
e incentiva o descumprimento de recomendacgfes sanitarias ao priorizar carga horaria
excessiva de trabalho sem o devido descanso.

Associado a isto, percebeu-se que no periodo entre 2013 a 2018, cerca de 62% dos
6bitos tiveram como causas acidentes de transporte e 41,4% ocorreram em vias publicas
(SILVA, 2017). Segundo Feitosa et al., (2014), isso pode ser explicado devido ao maior
numero de vitimas vir do setor de transporte, visto que, acidentes de transito estéo entre
as principais causas de mortes no Brasil e no mundo (BITTAR et al., 2020). Ademais, &
importante salientar o expressivo numero de mortes por violéncia intencional, evidenciando
0 impacto emocional sobre a rotina desses trabalhadores (FEITOSA et al., 2014).

Observou-se, na classificagao por idade e sexo das mortes referentes a acidentes
de trabalho, uma maior concentracdo no sexo masculino, com cerca de 94% dos 0Obitos
relacionados, de maioria parda e com uma faixa etaria entre 20 e 49 anos. Tais resultados
demonstram uma caracteristica bem comum atualmente, pois evidencia uma presenca
maior de mao de obra masculina no mercado de trabalho produtor em relagcdo ao sexo
feminino, devido estar associado a maior for¢a de trabalho produtiva (IWAMOTO et al.,
2011).

Além disso, comportamentos culturalmente mais aceitos para o publico masculino
na sociedade, juntamente com maior exposicao juvenil no transito, os fazem arriscar-
se mais na conducé@o de veiculos (ALMEIDA et al., 2017). Desta maneira, este grupo,
alinhada a uma faixa etaria economicamente ativa, se torna mais vulneravel aos acidentes
de trabalho fatais.

Em relacdo a escolaridade, observou-se que 53% dos o6bitos possuiam baixa
escolaridade (4 a 11 anos de escolaridade). Dado este que acompanha os estudos de
SILVA et al., (2017) e ALVES et al., (2013), os quais evidenciam as disparidades na
estrutura do mercado de trabalho, assim como a maior susceptibilidade desse perfil em
realizar atividades de menor remuneracdo e maior periculosidade, tais, como, por exemplo

transporte e construcdo civil. Outrossim, o acesso limitado ao sistema de salde e a
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diferencas significativas nas condi¢cées de trabalho entre trabalhadores informais e formais,
séo fatores que contribuem para 0 niUmero expressivos de acidentes.

Com relagéo ao estado civil, 43% dos Obitos sé&o de casados, os dados corroboram
com o estudo de SILVA et al., (2017). Ocorre que a dificuldade de lidar com certos conflitos
internos, como falta de tempo, auséncia da familia e extenséo de atividades, pressao por
maior formacao e, consequentemente, equilibrio financeiro, podem gerar de acordo com DE
OLIVEIRA et al., (2020), um desequilibrio entre a vida pessoal e profissional do empregado,
aumentando o risco de acidentes em ambiente laboral.

As limitagcbes deste estudo estdo relacionadas ao numero significativo de dados
ignorados, acarretando algumas subnotificagbes, quanto racga, escolaridade, estado civil,
dentre outros, levando a necessidade de complementagéo das informacdes. Entretanto, é
notdria a seriedade e confianca do referido sistema, principalmente, devido ser utilizado,
frequentemente, como fonte de obtencéo de dados para a realizagdo de pesquisas, cujas
visam a melhora da qualidade dos servigos, além de ser uma importante ferramenta de
gestao de saude no Brasil.

51 CONCLUSAO

O estudo realizado evidencia o perfil demografico e principais causas de mortes
ocasionadas por acidentes de trabalho, tecendo consideracdes que buscam relacionar este
perfil as causas e ambientes associados aos 6bitos. Concomitante a isso, correlaciona
estratégias do mercado de trabalho baseadas na maior exploragéo do trabalhador, como
reducdo do tempo de descanso, a maior incidéncia de acidentes de transito, suscitando
intuicbes para tomada de medidas de prevencado desses, assim como de demais Obitos
associados a acidentes de trabalho no ambito da saude publica e do trabalhador.
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RESUMO: A assisténcia a saude é um direito
universal no Brasil, autorizado pela Declaragao
de Alma-Ata em 1978 e pela Constituicao de
1988. No entanto, durante as décadas de
1980 e 1990, a populagdo do pais tornou-se
dependente de cuidados secundarios e terciarios
para atender as necessidades de atencéo
primaria. Os cuidados primérios tornaram-se
uma especialidade desvalorizada. Desde 1994,
os ACS esté@o no centro da politica de atencéao
priméaria a saude do pais. Embora atualmente
0 pais esteja passando por um periodo de
turbuléncia politica e econémica, com um impacto
incerto nos cuidados de saude, o Brasil teve um
rapido progresso econdémico e social entre 2003
e 2013, quando 26 milhdes de pessoas foram
retiradas da pobreza. E o quinto maior pais em
populacdo e massa terrestre e notavelmente
diversificado. . Assim, 0 objetivo desse trabalho
foi realizar um levantamento literario de algumas
areas de atuacdo do Programa Salde da
Familia. Para isso, foi realizada uma pesquisa
bibliografica sobre o tema. Assim, percebe-
se que as principais areas de atuagdo deste
programa podem-se afirmar que é em auxilio a
mulheres e criangas.

PALAVRAS - CHAVE: Estratégia de Saude da
Familia. Satde. Areas de atuacéo.

ABSTRACT: Health care is a universal right in
Brazil, authorized by the Alma-Ata Declaration in
1978 and the 1988 Constitution. However, during
the 1980s and 1990s, the country's population
became dependent on secondary and tertiary
care. to meet primary care needs. Primary care
has become a devalued specialty. Since 1994,
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CHWs have been at the center of the country's primary health care policy. Although the country
is currently experiencing a period of political and economic turmoil, with an uncertain impact
on health care, Brazil made rapid economic and social progress between 2003 and 2013,
when 26 million people were lifted out of poverty. It is the fifth largest country in population
and land mass and remarkably diverse. . Thus, the objective of this work was to carry out a
literary survey of some areas of activity of the Family Health Program. For this, a bibliographic
research on the topic was carried out. Thus, it is clear that the main areas of activity of this
program can be said to be of assistance to women and children.

KEYWORDS: Family Health Strategy, Health, Practice Areas

11 INTRODUGAO

Em 1994, ap6s emergir de duas décadas de regime militar, o governo brasileiro
reformou o sistema de salde de seu modelo existente, baseado puramente em grandes
hospitais publicos terciarios, para uma abordagem em trés niveis, baseada na atencao
priméaria & salde, como guardid de um recém-formado Servico Unico de Salde )( DE
CARVALHO, 2008).

O Programa de Saude da Familia (recentemente renomeado como Estratégia de
Saude da Familia) foi desenvolvido como um servigo de atengéo primaria universal, gratuito
no ponto de uso. O Programa de Saude da Familia € baseado em um modelo muito simples
- unidades de saude individuais compostas por um clinico geral, uma enfermeira, uma
auxiliar de enfermagem e 4-6 profissionais da satde da comunidade (ACS). Atualmente,
essas unidades de saude cobrem quase 95% dos municipios, oferecendo atendimento
priméario a mais de 55% da populac¢do no Brasil ( SANTOS, 2015).

No Programa Saude da Familia, as unidades de saude sao organizadas
geograficamente, cobrindo populagdes de até 1.000 domicilios cada, sem sobreposicéo
ou lacunas entre as areas de captagao . A inovagao que une a diviséo de atencao primaria
e saude publica nesse modelo esta incorporada nos ACS. Ha4 um crescente corpo
de evidéncias5 que sugere que os ACS leigos sa@o altamente eficazes para envolver a
populagdo no manejo de doengas crbnicas, 6 servicos de triagem, mortalidade neonatal8
e salde infantil e materna ( SOUZA, 2010).

No Programa de Salude da Familia, os ACS sdo membros leigos da comunidade ,
mas também sdo membros em tempo integral da unidade de saude. Cada ACS é designado
para 150 familias em microareas geograficamente delineadas dentro da area de captagéo
maior - novamente essas microareas nao tém sobreposi¢éo ou lacunas entre elas. Os ACS
visitam todos os agregados familiares dentro de sua microarea pelo menos uma vez por
més, independentemente de necessidade e demanda, e coletam dados no nivel familiar
com qualidade censitaria e atualizados mensalmente (ASSUNCAO, 2019).

A cada visita domiciliar mensal, os ACS recorrem, conforme necessario, a um pacote

de atividades de promocgéao da salde e cuidados clinicos que abrangem totalmente o curso
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da vida, sem atingir nenhuma faixa etaria ou dominio clinico . Tomados em conjunto, os
ACS s&o um recurso significativo - eles ndo deixam familias sem atendimento e atendem
a uma variedade de problemas de satude em nivel individual, ao mesmo tempo em que
séo instrumentos para acdes de saude publica e fortalecimento da comunidade. Assim, o
objetivo desse trabalho é realizar um levantamento literario de algumas areas de atuagéao
do Programa Saude da Familia. Para isso, foi realizada uma pesquisa bibliogréafica sobre
o tema.

21 A SAUDE COMO UM DIREITO E ALGUNS ANTECEDENTES HISTORICOS

O século XIX assinala para o Brasil o inicio de um processo de transformagéo politica
e econdmica que atinge igualmente o ambito da medicina, inaugurando duas de suas
caracteristicas, que tém vigorado até o presente: a penetracdo da medicina na sociedade,
que incorpora o meio urbano como alvo da reflexdo e da pratica médica, e a situagdo da
medicina como apoio cientifico indispensavel ao exercicio de poder do Estado. Nasce um
tipo especifico de medicina que pode ser chamado de medicina social (MACHADO, 1978).

Em 1808, na vinda da Corte Portuguesa para o Brasil estabeleceu-se transformacgdes
na administracéo colonial, até mesmo na area da saude, isto na Era Colonial e no Império.

O Rio de Janeiro, que era sede proviséria do Império portugués e principal porto do
pais, tornou-se centro das acbes sanitarias. No entanto, foi preciso a criagao de centros de
formacdo de médicos, que até entdo eram quase inexistentes, devido ao impedimento do
ensino superior nas colbnias.

Assim:

Por volta de 1829, foi criada a Junta de Higiene Publica, que se mostrou pouco
eficaz e, apesar de varias reformulacées, ndo alcancou o objetivo de cuidar
da saude da populacdo. No entanto, € o momento em que instancias médicas
assumem o controle das medidas de higiene publica. Seu regulamento
é editado em 20 de setembro de 1851 e a transforma em Junta Central de
Higiene Publica. Tem como objetivos a inspe¢ado da vacinagao, o controle do
exercicio da medicina e a policia sanitaria da terra, que engloba a inspecao
de alimentos, farmacias, armazéns de mantimentos, restaurantes, agougues,
hospitais, colégios, cadeias, aquedutos, cemitérios, oficinas, laboratérios,
fabricas e, em geral, todos os lugares de onde possa provir dano a saude
publica (CONASS, 2011, p. 35).

A saude no periodo da Republica era colocada sob a competéncia dos Estados e
estes tinham o dever de administrar acoes de saude, de saneamento e educagéo. Uma vez
que tudo isso era previsto na Constituicdo de 1891.

S6 a partir do século XX, iniciaram-se as politicas de saude de enfrentamento do
quadro sanitario existente no pais. As politicas de salde, cujo inicio efetivo pode ser indicado
em fins da década de 1910, encontravam-se associadas aos problemas da integracéo

nacional e a consciéncia da interdependéncia gerada pelas doencas transmissiveis. Foi
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o resultado do encontro de um movimento sanitarista, organizado em torno da proposta
de politicas de salude e saneamento, com a crescente consciéncia por parte das elites
politicas sobre os efeitos negativos do quadro sanitario existente no pais (LIMA et al, 2005).

Devido a auséncia de um modelo sanitario para o pais, deixaram-se as cidades
brasileiras a mercé das epidemias. A cidade do Rio de Janeiro, no comec¢o do século XX,
mostrava um quadro sanitario caético, assinalado pela participacdo de vérias doencas
graves, como febre amarela, malaria, variola e em seguida, a peste.

A partir disso, pela primeira vez na histéria do pais, os governos republicanos,
assimilados dos novos conhecimentos clinicos e epidemiolégicos e das praticas de
protecao da saude coletiva, realizaram detalhados planos de combate as enfermidades
que reduziam a vida produtiva, ou Util da populagéo. A participacdo do Estado na area da
saude tornou-se global, ndo se limitava a era de surto epidémico, mas se expandia por todo
o tempo e a todos os setores da sociedade.

Devido os movimentos sociais terem sido lentos, surgiram muitas denuncias sobre o
caos da saude publica e dos servigos previdenciarios de atengdo médica e passaram entéo
a contestar e reivindicar solugbes imediatas para os problemas gerados pelo modelo de
saude existente.

Nesse contexto, sindicatos das diversas categorias profissionais da saude —
principalmente médicos, académicos e cientistas — debatiam em seminarios e congressos
as epidemias, as endemias e a degradacao da qualidade de vida do povo. Um movimento
pela transformagéo do setor de salde fundiu-se com outros movimentos sociais, mais ou
menos vigorosos, que tinham em comum a luta pelos direitos civis e sociais percebidos
como dimensdes imanentes a democracia (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER et al, 2005).

Na continuidade desse texto, daremos destaque aos anos de 1980 em diante, devido
ser um periodo com grandes marcos histéricos, sociais, politicos e econémicos. Foram trés
momentos marcantes que a politica de saude no Brasil passou, o primeiro em 1920 foi
enfrentado de forma assistencialista pelo Estado, pois né&o se reconhecia a “questao social”
como intervencgao politica; o segundo em 1970 é dito de forma previdencialista, € quando o
Estado passa a reconhecer a “questédo social” como objeto de intervengéo; o terceiro teve
seu momento na redemocratiza¢do da sociedade brasileira e legitimada na Constituicdo de
1988. (COHN, 2005)

No fim da década de 1970, a politica de saude chega mantendo um atendimento
caotico e elitista, obrigando aos movimentos sociais a reclamar de uma rede de servigos
béasicos, no qual descentralizassem o setor, mantendo a participa¢do popular e a integracédo
dos ministérios da saude e da previdéncia.

Desse modo, o modelo de saude previdenciario comeg¢a a mostrar suas mazelas:

- por ter priorizado a medicina curativa, o modelo proposto foi incapaz de

solucionar os principais problemas de saude coletiva, como as endemias,
as epidemias, e os indicadores de saude (mortalidade infantil, por exemplo);
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- aumentos constantes dos custos da medicina curativa, centrada na atencao
médica-hospitalar de complexidade crescente;

- diminuicdo do crescimento econdémico com a respectiva repercussao na
arrecadacédo do sistema previdenciario reduzindo as suas receitas;

- incapacidade do sistema em atender a uma populacédo cada vez maior de
marginalizados, que sem carteira assinada e contribuicao previdenciaria, se
viam excluidos do sistema;

- desvios de verba do sistema previdenciario para cobrir despesa de outros
setores e para realizagdo de obras por parte do governo federal;

- 0 ndo repasse pela unido de recursos do tesouro nacional para o sistema
previdenciario, visto ser esse tripartide (empregador, empregado e uniao).
(POLIGNANO, 2001,p.17)

Com o modelo econémico defendido pela ditadura militar ocorrida entre 1964 a 1979
e com a auséncia dos recursos para o crescimento e conservacao dos custos operacionais,
teve-se em vista uma grande e prolongada crise econémica que vigora até os dias atuais.

A criacao da Politica de saude no Brasil nos anos de 1980 passou por um periodo
de democratizacdo politica, profundas transformagdes sociais, politicas e econdmicas.
Exigindo do Estado uma posicdo no cenario da saude enquanto assisténcia médica,
convertendo o direito a saude, revelando inUmeras lutas e ganhos presentes na criacéo
dessa politica. Contudo, também foi um periodo marcado pelos desenganos da transicéo
democratica, que sucederam um giro conservador apds 1988, ficando de fora os ganhos
materiais para a populagéo. (BRAVO, 2001).

Por conseguinte, foi um periodo de intensas transformacdes, a década de 80
caracterizou-se pelas mobilizagbes politicas e sociais na area da saude, esse setor teve
a participacao de novos atores, discussdes, debates e reivindicagdes, que buscaram uma
politica de saude mais democrética, igualitaria e sensata, admitindo uma dimensao politica,
com a visdo na democracia, onde os profissionais da saude, o movimento sanitarista e
os partidos politicos foram primordiais nessa conjuntura. Nesse contexto, as propostas
debatidas nesse setor foram:

A universalidade do acesso; a concep¢ao de saude como direito social e
dever do Estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia do sistema
Unificado de Saude visando um profundo reordenamento setorial com um
novo olhar sobre a saude individual e coletiva; a descentralizagdo do processo
decisorio para as esferas estadual e municipal, o financiamento efetivo e a
democratizag&o do poder local através de novos mecanismos de gestédo — os
Conselhos de Saude. (BRAVO,2001,p.9)

A realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude em marco de 1986 em
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Brasilia, torna um fato marcante para a discussdo da questdo saude no Brasil, com
temas fundamentais: “ A saude como direito inerente a personalidade e a cidadania”; “
Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude”; “Financiamento setorial”’, temas essenciais
para democratizagdo da salde publica para Constituicdo de 1988.

A 8% Conferencia, numa articulagao bem diversa das anteriores, contou com
a participacéo de cerca de quatro mil e quinhentas pessoas, dentre as quais
mil delegados. Representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu no
cenario da discussédo da saude a sociedade. Os debates safram dos seus
féruns especificos (ABRASCO, CEBES, Medicina preventiva, Saude Publica) e
assumiram outra dimensdo com a participacdo das entidades representativas
da populagdo: moradores, sindicatos, partidos politicos, associacdes de
profissionais, parlamentos. A questéo da Saude ultrapassou a anélise setorial,
referindo-se a Sociedade como um todo, propondo-se ndo somente o Sistema
Unico, mas a reforma Sanitaria. ( BRAVO, 2001,p.9)

Desta forma, a Constituicao de 1988, com relagdo a saude, foi baseada no modelo
voltado para as propostas do movimento de reforma sanitéaria, com todo seu cuidado com a
saude superou a analise setorial, se adequando de forma que abrangesse toda a sociedade,
recomendando ndo somente um Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria.

A reforma sanitaria foi proposta em um momento onde o pais passava por varias
mudancas, a ideia era ser bem mais do que uma reforma setorial. A ideia era que ela
servisse para consolidar a cidadania no pais. A VIl Conferencia Nacional de Saude (CNS)
realizada em 1986 contou com a participacdo de varios técnicos da area da saude, gestores
e a sociedade, para propor um modelo de protecdo social e garantir o direito a saude
integral ( MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Assim, o movimento sanitario tinha proposi¢cdes concretas que eram:

A primeira delas, a saude como direito de todo o cidaddo, independente
de ter contribuido, ser trabalhador rural ou ndo trabalhador. Ndo se poderia
excluir ou discriminar qualquer cidadéo brasileiro do acesso a assisténcia
publica de saude. A segunda delas é a de que as acges de salude deveriam
garantir o acesso da populacéo as acdes de cunho preventivo e/ou curativo
e, para tal, deveriam estar integradas em um unico sistema. A terceira, a
descentralizacao da gestéo, tanto administrativa, como financeira, de forma
que se estivesse mais proximo da quarta proposicdo que era a do controle
social das acges de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p. 3)

AConferéncia teve como consequéncia a criagéo do Sistema Unico e Descentralizado
de Saude — SUDS, em 1987, em seguida, com a formulacdo da Constituicéo, teve seu

inicio o Sistema Unico de Saude — SUS, um salto na reformulacdo administrativa do setor.
O SUS é defendido no texto da Constituinte de 1988, no art.198, da seguinte forma:

As acles e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e

hierarquizada, e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:
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|. Descentralizagéo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

Il. Atendimento integral, com prioridade para atividades preventivas, sem
prejuizo dos servi¢cos assistenciais;

[Il. Participacédo da comunidade

Paragrafo tnico — o Sistema Unico de Salde seré financiado, com recursos
do orcamento da Seguridade Social, da Unido, do Distrito Federal e dos
Municipios além de outras fontes.

No texto da Constituicdo de 1988 em relagdo a saude, depois de varios acordos e
reivindicacdes do movimento sanitarista, sdo aprovados os principais pontos:

. O direito universal a saude e o dever do Estado, acabando com
discriminagdes existentes entre segurado/nédo segurado, rural/urbano;

e Asacoes e servicos de saude passaram a ser considerados de relevancia
publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacéo, fiscalizacéo e
controle;

e Constituicdo do sistema Unico de saude integrando todos os servicos
publicos em uma rede hierarquizada, descentralizada e de atendimentos
integral, com participacado da comunidade;

e A participagdo do setor privado no sistema de saude devera ser
complementar, preferencialmente com as entidades filantrépicas, sendo
vedada a destinacdo de recursos publicos para subvencao as instituicoes
com fins lucrativos. Os contratos com entidades privadas prestadoras de
servicos far-se-ao mediante contrato de direito publico, garantindo ao
Estado o poder de intervir nas entidades que nao estiverem seguindo 0s
termos contratuais.

o Proibicdo da comercializagdo de sangue e seus derivados. (TEIXEIRA
1989 apud BRAVO, 2001, p.10-11)

Os aspectos da politica de saude no texto da Constituicdo socializam a questado
da saude, reconhecem a importéncia do movimento sanitario, agregando parcerias com
politicas para transformagdes necessarias, garantindo avangos para o crescimento e o
conforto da saude no setor publico.

Entretanto, foi na Constituicdo de 1988, que o SUS — Sistema Unico de Saude —
foi definido, mas, s6 foi regulamentado em 19 de setembro de 1990, com a Lei 8.080.
Esta propds sua forma de organizagéo e de funcionamento, reunindo agdes e servigos de
saude, prestados por érgéos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, ou
seja, todos os servicos de saude, prestados pelo governo, incluindo também a iniciativa
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privada como carater de participacgéo.

Neste contexto ficam definidos os principios doutrinarios do SUS: a Universalidade,
Equidade, Integralidade, Hierarquizagéo, Participagdo Popular e Descentralizagdo Politica,
estabelecendo dever do Estado propor um livre acesso aos servi¢os de saude a sociedade
brasileira.

Os objetivos e as atribuicdes do SUS foram assim definidos no Conselho Nacional
de Saude, em 1990:

. Identificacdo e divulgacéo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude;

o Formular as politicas de saude;

° Fornecer assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao,
protecao e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acoes
assistenciais e das atividades preventivas.

o Executar as agdes visando a saude do trabalhador;

o Participar na formulagcdo da politica e na execucdo de acbes de
saneamento basico;

o Participar da formulac&o da politica de recursos humanos para a saude;
e  Realizar atividades de vigilancia nutricional e de orientac&o alimentar;
o Participar das ac6es direcionadas ao meio ambiente;

o Formular politicas referentes a medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, e outros insumos de interesse para a saude e a
participagao na sua producéao;

o Controle e fiscalizagéo de servigos, produtos e substancias de interesse
para a saude;

. Fiscalizacdo e a inspecao de alimentos, agua e bebidas para consumo
humano;

o Participagao no controle e fiscalizacdo de produtos psicoativos, toxico
e radiotivos;

. Incremento do desenvolvimento cientifico e tecnolégico na éarea da
saude;
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o Formulagéo e execucéo da politica de sangue e de seus derivados (LEI,
8.080, cap. |, art.5°)

A implantagdo do SUS ocasionou um grande ganho na saude, referindo-se ao
paradigma social da saude, que propds a garantia de que todos tenham direito a saude
pela Constituicdo de 1988, de forma igualitaria e universal, através das politicas publicas e
sociais, sem distingéo de cor, sexo, religido e outras.

A década de 1980 chega ao final com algumas duavidas e incertezas, com a
implantagéo do Projeto de Reforma Sanitaria, com a fragilidade das medidas reformadoras,
a importancia tanto do setor publico quanto dos profissionais de saude. (BRAVO, 2001)

As novas formulacdes em torno da realidade médica caracterizam-se pelo estudo
critico da teoria preventivista, dai entdo, predominante na analise dos problemas da saude.

Delimitou-se teoricamente o campo da saude coletiva e, nessa perspectiva, o estudo
do processo saude-doenca teria como foco ndo mais o individuo ou o seu somatorio, mas
a coletividade (as classes sociais e suas fragoes) e a distribuicdo demografica da saude e
da doenca (ESCOREL et al, 1998).

Como resultado das diversas propostas em relagédo ao setor de salde, apresentadas
na Assembleia Nacional Constituinte, a Constituicdo Federal de 1988 aprovou a criagéo do
Sistema Unico de Salde, reconhecendo a satde como um direito a ser assegurado pelo
Estado e pautado pelos principios de universalidade, equidade, integralidade e organizado
de maneira descentralizada, hierarquizada e com participacdo da populacdo (CONASS,
2003).

Sabe-se que a Constituicdo de 1988 no artigo 196 afirma que a satde é um direito
de toda populagcédo brasileira assim como é dever do Estado garantir um bom servico
através de politicas sociais e econdmicas. Assim, quando o Estado passou a reconhecer
a saude como um direito fundamental: “o Estado obrigou-se a prestagbes positivas, e,
por conseguinte, a formulagdo de politicas publicas sociais e econdmicas destinadas a
promogao, a protecao e a recuperacgéo da saude.” (MOURA, 2013, p.1).

Desta forma, pode-se afirmar que:

Cabe ao Estado, por ser o responsavel pela consecucdo da saude, a
regulamentacéo, fiscalizacdo e controle das agdes e servicos de saude.
Desse modo, o amplo acesso aos medicamentos, por integrar a politica
sanitéria, insere-se no contexto da efetivacdo do direito a saude, de modo
que as politicas e agdes atinentes aos produtos farmacéuticos devem sempre
atender ao mandamento constitucional de relevancia publica. (MOURA, 2013,
p.4)

Assim, o mesmo autor ressalta que o Estado tem que prestar bons servicos para
a saude. Desta forma, ele é totalmente obrigado a disponibilizar atendimento médico,

hospitalar e odontolégico. Como também o fornecimento do medicamento para o tratamento
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da saude.

Vale destacar que a Constituicdo Federal no artigo 198 discorre as diretrizes
referentes ao Sistema Unico de Saude, mas que ser&o discutidos no tépico seguinte.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um sistema plblico de satde que estabelece
acoes e servicos de saude, que age em todo o territorio nacional, em cada esfera de governo,
pelos 6rgdos responsaveis, sejam eles no &mbito da Unido, Estados e Municipios. O SUS
nao contribui somente na promog¢éo da saude, mas junto com as areas de politicas publicas
de Assisténcia Social e Previdéncia, formando o Sistema de Prote¢@o Social Brasileiro.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, determina que a saude é direito
de todos e dever do Estado. A Lei n. 8.080/90 (BRASIL et al, 1990) assegura, em seu artigo
9°, que a direcdo do SUS deve ser Unica, de acordo com o inciso | do artigo 198 desta
mesma Constituicdo Federal, sendo exercida, em cada esfera de governo, pelos seguintes

orgéos:

I. No ambito da Uniao, pelo Ministério da Saude;

II. No ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de
Saude ou 6rgéo equivalente;

IIl. No &mbito dos municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou érgéo
equivalente. (BRASIL, 1988).

A oitava Constituicdo do Brasil, promulgada em 1988, foi considerada a constituicdo
cidada, e foi um marco imprescindivel para dar preferéncia a politica do Estado no que diz
respeito a area da saude publica. O SUS é de responsabilidade do poder publico que tem
por dever regulamentar, fiscalizar e controlar os servigcos de saude.

Dessa forma o SUS prevé a descentralizagdo do sistema de salde brasileiro,
ficando a cargo dos municipios a gestéo dos recursos e presta¢ao de servigcos a populagao.
E através desse sistema municipalizado é possivel os governos locais aplicarem os
recursos de acordo com as necessidades e prioridades de cada municipio, que apresentam
realidades muito distintas umas das outras (BRASIL, 1988).

A Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢cdes para a
promocao, protegdo e recuperacgao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes. Essa lei regula em todo o territério nacional as a¢des e os servigos de
salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas fisicas ou juridicas de direito publico ou privado (BRASIL et al, 1990).

A Lei n. 8.080/90 trata:

a. da organizacgéo, da diregédo e da gestao do SUS;

b. da definicdo das competéncias e das atribuicdes das trés esferas de
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governo;

c. do funcionamento e da participacdo complementar dos servicos privados
de assisténcia a saude;

d. da politica de recursos humanos; (BRASIL, 1990).

A partir do principio da Universalidade, todos os brasileiros, sem excecdo e sem
restricoes, tem direito aos servigcos do SUS, bem como assegura o artigo 196 da Constituicao
Brasileira de 1988, que determina que a saude é direito de todos e dever do Estado.

Desta forma, outro fator tornou-se importante que é a atencdo farmacéutica,
porque a sociedade nao resulta s6 dos servicos de salde, mas como também do uso de
medicamentos como uma forma preventiva, que consequentemente soma-se no cuidado
a saude.

A Assisténcia Farmacéutica, como politica publica, teve inicio em 1971 com a
instituicao da Central de Medicamentos (Ceme), que tinha como misséo o fornecimento de
medicamentos a populagdo sem condi¢des econémicas para adquiri-los, e se caracterizava
por manter uma politica centralizada de aquisicao e de distribuicdo de medicamentos
(BRASIL, 1971).

A regulamentagdo da Constituicdo Federal, especifica para a area da saude, foi
estabelecida pela Lei Orgéanica da Saude (Lei n. 8080/90), que em seu Artigo 6° determina,
como campo de atuagcdo do SUS, a “formulagdo da politica de medicamentos (...)"
Atribui, ainda, ao setor saude a responsabilidade pela “execucao de acdes de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica” (BRASIL et al, 1990).

31 O PSF E AREAS DE ATUAGCAO

3.1 Saude da Mulher

A area técnica de saude da mulher é responséavel pelas a¢des de assisténcia ao pré-
natal incentivo ao parto natural e reducao do nUmero de cesareas desnecessarias, reducao
da mortalidade materna, enfrentamento da violéncia contra a mulher, planejamento familiar,
assisténcia ao climatério, assisténcia 4s mulheres e populagdo GLBTT. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

3.1.1  Planejamento Familiar

O planejamento de extrema importancia na vida de cada familia, pois consegue
auxiliar as pessoas que pretendem ter filhos ou optarem adiar o crescimento da familia. O
PSF consegue a oportunidade de sanar muitas duvidas que as mulheres tinham em busca
do uso de anticoncepcionais, os enfermeiros da unidade conseguem orientar quanto a
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realizacdo da consulta com a médica para decidirem juntas qual a melhor alternativa de
evitar uma gravidez, de quem deseja engravidar ou até mesmo uma interven¢ao cirdrgica
como laqueadura (mulher) ou vasectomia (homem),quando a mulher buscava a unidade
para realizar uma consulta ou até mesmo citolégico, ja se aproveita para realizar as
medidas antropométricas, verifica presséo arterial, e trata também com o uso de medidas
contraceptivas ( SOUZA; GONCALVES; GAMBA, 2018).

3.1.2 Pré-Natal

E realizada consulta de pré-natal enfocando os sinais e sintomas da gravidez e
por meio de diagnostico laboratorial, logo, também é cadastrado a gestante e prescreve
exames com instancia no 1° trimestre de gravidez ( BALSELLS, 2018).

Além disso, é necessario que seja preenchido o cartdo da gestante onde constavam
DUM, DPP, AU, IG, P.A, peso, estatura, BCF, movimentagéo fetal e imunizagéo, de acordo
com a curva do peso e da idade gestacional. Também é classificado o risco gestacional
desde a 12 consulta, enfocando os fatores de risco (peso, vicios, antecedente familiares,
etc.); para gestantes com prescrigdo de Acido folico e Sulfato Ferroso ( ASSUNCAO et
al.,2019) . Além disso, é realizado os seguintes exames, de acordo com Carvalho, Oliveira
e Bezerra (2019):

1° Trimestre: ABO / Fator Rh / Hemograma / Glicemia de jejum/ VDRL /
Toxoplasmose IGM E IGG / Rubéola / Citomegalovirus / Sorologia para
hepatite B (HbsAg) / Urina Tipo 1/ Urocultura e antibiograma

2° Trimestre: Teste de tolerancia para glicose com 75g / Teste Coombs Indireto
(se for Rh negativo) a partir da 24* semana.

3° Trimestre: Hemograma / Toxoplasmose IGM e IGG / Glicemia de jejum /
VDRL / Anti HIV / Sorologia para hepatite B (HbsAg) / Urina Tipo 1/ Urocultura
e antibiograma.
Por fim, o PSF realiza também a vacina antitetanica, seguindo o esquema vacinal,
visando a prevencao do tétano neonatal, através do controle do cartdo de vacinacéo.

3.1.3 Aleitamento Materno

Além disso também é falado da importéncia do aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de idade, essencial para a involugdo uterina e para o crescimento e
desenvolvimento cognitivo do bebé.

A Organizacao Mundial da Saude - OMS, o Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia - UNICEF e o Ministério da Saude - MS recomendam que a amamentagéo seja
exclusiva nos primeiros 6 meses de vida e complementada com a introducéo de alimentos
sélidos/semissolidos de qualidade até os 2 anos de idade. Essa pratica resulta em inumeros
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beneficios para a saude das criancas em todas as fases da vida (BRASIL, 2016).

A OMS recomenda a amamentagdo exclusiva nos primeiros seis meses, seguidos
pela amamentacgdo ofertada com alimentos complementares por até 2 anos de idade- A
amamentacgéao exclusiva pode ser definida como uma pratica em que as criancas recebem
apenas leite materno sem mistura-lo com agua, outros liquidos, cha, preparagdes a base
de plantas ou alimentos nos primeiros seis meses de vida, com excecdo de vitaminas,
suplementos minerais ou medicamentos (NUNES, 2015).

Em relacéo a prevaléncia da amamentacgéao no Brasil, a partir da década de 80, desde
a implantacdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, os indices do
aleitamento materno vém aumentando gradativamente, entretanto, ainda encontram-se
aquém do considerado satisfatorio (BRASIL, 2010).

Em relacdo a amamentagéo Nunes (2015, p. 55) diz:

A espécie humana contou com a amamentacéo praticamente em toda sua
existéncia. Dessa forma, parece razoavel supor que ela, do ponto de vista
epigenético, tem no leite materno fonte ideal de nutrigdo, permitindo que todo o
seu potencial genético inerente seja atingido. Isso ocorre porque a composi¢cao
do leite garante as quantidades necessarias de agua, carboidratos, lipidios e
proteinas para o desenvolvimento adequado dos lactentes.

O aleitamento materno deve ser a primeira pratica alimentar que garante a satde
e o pleno desenvolvimento infantil (BRASIL, 2013), atendendo plenamente aos aspectos
nutricionais, imunol6gicos e psicolégicos de uma crianga no seu primeiro ano de vida,
periodo este considerado de grande vulnerabilidade (ABDALA, 2011).

3.1.4  Orientagbes Sobre Puerpério

O puerpério € o periodo po6s-parto, quando o corpo da mulher volta ao estado
normal, passando por grandes mudancas fisicas e emocionais, que vai desde a expulsdo
da placenta até a sexta ou oitava semana ap0s a paciente ter dado a luz. Ele se divide em
trés fases. A primeira é o imediato, que ocorre a partir do momento da saida da placenta até
duas horas depois do parto. A segunda é o mediato, que acontece das duas horas até cerca
de 10 dias depois do parto. E por fim ha o tardio, que ocorre a partir dos 10 dias até o final
da oitava semana ou até os ciclos menstruais voltarem ( DA SILVA ROCHA et al., 2019).

Algumas atividades que realizei na fase da paciente no puerpério: visitas domiciliares,
observava a questéo se o parto for normal: Se houve corte proéximo a vagina (episiotomia),
orientava quanto a cicatriz, quanto a higiene do local, referente a cicatrizacao se existia
queixa dolorosa e se a sutura estava seco e limpo ( CORREA et al., 2017).

Quanto ao parto cesareo: observava quanto a higienizagdo no local da sutura,
quanto aos pontos agendavam sempre para retirada entre o periodo de 8 a 10 dias, na
Unidade de Saude. Observava quanto o estado do Gtero da paciente se estava voltando ao
tamanho normal, se a mulher sentia colicas, se a crianca esta conseguindo amamentar,e
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se a paciente sentia dor na parte do ventre, sangramento vaginal com cheiro desagradavel
e febre.

3.2 PSF e A Saude da Crianca

O Ministério da Saude apoia a organizagdo de uma rede Unica integrada de
assisténcia, garantindo a continuidade do cuidado. As seguintes linhas de cuidado s&o
prioridades do Nucleo de Saude da Criangca (NUSC).Promogéo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno;Atencdo a saude do recém-nascido, em especial aqueles em
situacé@o de vulnerabilidade;Atencéo integral as doencas prevalentes na infancia;Vigilancia
da mortalidade infantil e fetal;Incentivo e qualificacdo da vigilancia do crescimento e
desenvolvimento;Prevencéo de violéncias e promogéo da cultura de paz.(MINISTERIO DA
SAUDE,2016).

3.2.1 Puericultura

A puericultura se torna de extrema importancia pelo acompanhamento periédico
e sistematico das criangas para avaliagdo de seu crescimento e desenvolvimento,
caderno de vacinagéo, orientacbes as maes sobre a prevengéo de acidentes, aleitamento
materno,higiene individual e ambiental e, também, pela identificagdoprecoce dos
agravos,com vista a intervencéo efetiva e apropriada ( ROCHA ALMEIDA et al., 2016).

Para isto, se faz necessario a atuacdo de toda equipe de atencdo a crianga, de
forma intercalada ou conjunta, possibilitando a ampliagdo na oferta dessa atencao, pela
consulta de enfermagem, consulta médica e grupos educativos.

A realizagéo desse atendimento envolve uma sequéncia sistematizacao de acoes,
tais como: Anamnese exame fisico, diagnostico de enfermagem,plano terapéutico ou

prescricdo de enfermagem ( SILVA, 2016).
3.2.2 Programa Nacional de Imunizagcéao

Nesse ano de 2017 o programa de imunizacgdo teve suas alteracdes referentes as
vacinas, tive a oportunidade de participar da atualizacdo do quadro de vacina na secretaria
de saude, junto com diversos profissionais da area. No més de abril foi desenvolvida a
campanha de vacinagéo contra a gripe ( SANTOS SILVA et al., 2018).

Onde avacinafoiofertada paradiversas classes: Pessoas a partirde 60 anos; Criangas
de seis meses a menores de cinco anos (quatro anos, 11 meses e 29 dias);Trabalhadores
de saude Professores das redes publica e privada, povos indigenas, gestantes, puérperas
(até 45 dias apds o parto),Pessoas privadas de liberdade — o que incluem adolescentes e
jovens de 12 a 21 anos em medidas socioeducativas e os funcionarios do sistema prisional.
Portadores de doencas cronicas nédo transmissiveis, que inclui pessoas com deficiéncias
especificas ( DE CARVALHO et al., 2018).
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41 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, do tipo pesquisa
bibliografica, a qual se apresenta ainda com uma conformacgéao de trabalho que permite
observar o progresso do pesquisador, em relagéo ao seu objeto de estudo e uma avaliagéo
de outros autores sobre o topico (SANTOS, 2012).

Dessa forma, o levantamento bibliografico foi realizado em dois momentos:
inicialmente, foi feito uma busca nas bases de dados indexadas a Biblioteca Virtual em
Saude e ao Pubmed, buscando todas as producdes cientificas por meio do cruzamento
entre as seguintes palavras chaves: 1) Programa Saude da Familia; 2) Mulher, 3) Crianca,
durante o periodo de 06 de junho a 17 de julho de 2020.

Os critérios para inclusdo de artigos foram: artigos publicados na integra nos
idiomas portugués e inglés, artigos que abordassem a tematica desse trabalho. O critério de
exclusao referiu-se a artigos duplicados ou que ndo tratavam dos aspectos mencionados.

51 CONCLUSAO

O Programa de Saude da Familia no Brasil € um exemplo de um sistema que une
de maneira facil e rotineira a atencéo primaria e a satde publica. Por meio dos ACS, os
médicos de clinica geral sdo capazes de atender a pequena visao geral dos problemas
de saude individuais, obtendo insights sobre os ambientes domésticos, reforcando os
cuidados clinicos e o gerenciamento de doencas cronicas e identificando proativamente
os problemas de saude antes de exigir uma atencdo mais intensa na clinica ou hospital.

Simultaneamente, os ACS apoiam os clinicos gerais na compreensdo das
necessidades de saude da populacdo como um todo, o panorama geral, mantendo
registros atualizados da populacdo e da doenga em tempo real, apoiando atividades de
planejamento e possibilitando uma imagem da epidemiologia local, mesmo no nivel da rua,
a ser construido.

As equipes de atencdo primaria podem verificar dados precisos sobre as
necessidades locais de salude e desenvolver acdes apropriadas de saude publica.
Finalmente, os ACS desenvolvem atividades que abordam os determinantes sociais da
saude e, como membros da comunidade, fornecem um papel legitimo de ligacéo para a
comunidade em geral, garantindo que suas vozes sejam ouvidas na clinica.

Sistemas eficazes de atencdo primaria sdo essenciais para a prestacdo de
intervencdes soélidas de saude publica. No entanto, o Programa de Saude da Familia
oferece intervencgdes soélidas de saude publica incorporadas ao sistema de atencéo primaria.
Essa interface é incorporada nos ACS leigos que atendem a todos os lares regularmente,
fornecendo um amplo pacote de atividades que atendem as necessidades de saude de
individuos e da populagdo ao mesmo
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RESUMO: As mudangas e o avango de novas
tecnologias estéo presentes na area da saude,
tornando-se mais evidente a necessidade
de educagcdo no ambiente dos trabalhadores
dessa area, pois o trabalho baseia-se na
atuacdo profissional pautada no conhecimento
e desenvolvimento de competéncias e
habilidades para tomada de decisGes. A
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educagdo permanente € uma ferramenta essencial que tem buscado, suprir a defasagem
na formacéo e na preparac¢éo dos profissionais, com a finalidade de melhorar o desempenho
profissional. Ciente dessa importancia, o projeto de iniciagdo cientifica “Atualizando a
Enfermagem” objetivou promover encontros semanais com os profissionais da area da
enfermagem em um Hospital Regional localizado na cidade de Mossor6/RN, visando
proporcionar a capacitacdo na modalidade “in locus’ para a equipe de enfermagem, com
vérias tematicas. Esse artigo objetiva relatar a experiéncia de capacitacéo “in locus” ofertada
aos profissionais da enfermagem atuantes na clinica pediatrica de um Hospital regional de
Urgéncia sobre a desobstrugdo de vias aéreas por corpo estranho na criangca. As acgoes
ocorreram por meio do ensino e treinamento utilizando manequins pediatricos para realizar
as manobras de desobstrucéo, o tema foi praticado juntamente com a equipe de plantonista
na clinica pediatrica do referido hospital, que mostraram boa adesao destes ao participarem
do encontro e das praticas. A acdo educativa contribuiu para o aumento do conhecimento
e capacidade entre os profissionais e acompanhantes da unidade de pediatria. Assim,
proporcionar educagao continuada e permanente para dentro do ambiente de trabalho € uma
pratica essencial para que informacdes e atualiza¢des consigam alcangar o maior nUmero de
profissionais possiveis, a observacao da realidade faz com que possamos entender o quanto
se faz necessarias acoes de capacitagdo constante e quando se trata da desobstrucdo de
vias aéreas, a agilidade e a rapidez séo fatores primordiais para evitar maiores danos a
vitima.

PALAVRAS - CHAVE: Assisténcia de enfermagem. Engasgo. Primeiros socorros. Educacgao
continuada.

UPDATING NURSING: EXPERIENCE REPORT IN THE TRAINING OF NURSING
PROFESSIONALS IN THE PEDIATRIC CLINIC

ABSTRACT: Changes and advances in new technologies are present in the health area,
making the need for education in the environment of workers in this area more evident,
since the work has been based on professional performance based on knowledge and the
development of skills and abilities for decision making. Continuing education is an essential
tool that has sought to fill the gap in the training and preparation of professionals, with the aim
of improving professional performance. The scientific initiation project “PROICE - Updating
Nursing” aims to promote weekly meetings with nursing professionals at the Hospital Regional,
located in the city of Mossor6/RN, aiming to provide training “in locus” for the nursing team.
Among the themes proposed during the meetings, one of them addressed the topic of airway
clearance by a foreign body in children. Where the objective was to identify through training
to assess the level of theoretical and practical knowledge of nursing professionals working in
the pediatric clinic of the regional hospital of urgency and emergency on the theme airway
obstruction. Our teaching methodology aimed to conduct a training using dolls to perform the
clearing maneuvers, the theme under discussion was practiced together with the pediatric
on-duty team (Pediatric Clinic), as well as with parents and/or family members, showing a
good family members adherence to participate in the meeting and practices. However, a gap
has arisen on the part of nursing professionals in the search for knowledge, which makes
assistance very difficult and unsatisfactory. Thus, the findings of this intervention showed
that the educational action through the simulation of identification and management of airway
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obstruction contributed to the increase in knowledge and capacity among professionals and
companions in the pediatric unit, when compared to the findings before the intervention.
Therefore, it is concluded that bringing updating into the work environment is an essential
practice so that information and updates are able to reach the largest number of professionals
possible, observing reality makes it possible for us to understand how much constant and
necessary ftraining actions are necessary when it comes to airway obstruction, agility and
speed are key factors to prevent further damage to the victim.

KEYWORDS: Nursing care. Gagging. First aid. Education,Continuing.

11 INTRODUGAO

Entre os anos de 1990 a 2015 foi possivel constatar uma reducdo do indice da
taxa de mortalidade infantil em criangas com faixa etaria menor que 5 anos por causas
variadas, de 52,5/1.000 para 17,0/1.000 nascidos vivos (NV). No entanto, nota-se que essa
diminuicdo ndo impactou no aumento de casos de mortes ou atendimentos hospitalares
relacionados a fatores externos, contribuindo para o aumento de casos de mortes por
acidentes que podem ser evitados (AMARAL, 2019).

Essas causas podem ser definidas de diversas formas, dentre elas estdo as
condi¢des ambientais como afogamentos, acidentes domiciliares entre outros, sendo esses
os mais frequentes. No ano de 2015 passaram a ocupar o ranking entre as 15 causas mais
predominantes de Obitos infantis por criangas menores de 5 anos de idade, aumentando
também a busca por atendimentos de carater emergencial pela populagéo infanto-juvenil,
resultando em um grave problema de salde publica em meio a sociedade (AMARAL, 2019).

Um acidente domiciliar que ocorre, frequentemente, em criancas € a Obstrucao de
Vias Aéreas por Corpo Estranho (OVACE), por objetos pequenos, alimentos ou pela presenca
de patologias relacionadas ao trato respiratério como, por exemplo, refluxo gastresofagico.
Diante disso, a probabilidade da evolucédo de tal situagdo para o acometimento de sequelas
ou até mesmo Obito € muito grande, que consequentemente implicara no aumento da taxa
de morbimortalidade do publico infantil (FERREIRA et al, 2018).

A OVACE consiste no bloqueio, por algum corpo estranho, das vias aéreas
superiores, € se nao for revertida rapidamente progride para asfixia e, possivelmente,
parada cardiorrespiratéria devido ao bloqueio de oxigénio na cavidade pulmonar impedindo
a troca gasosa da vitima, podendo levar a parada cardiorrespiratéria (FERREIRA et al,
2018).

Esses tipos de acidentes acontecem, predominantemente, com criangas de faixa
etaria entre 1 e 3 anos de idade, representando um indice maior que 50% das obstrucoes,
ocorrendo principalmente em criangas abaixo de 4 anos pelo fato de que nessa fase a
crianca ndo terem dominio sobre o correto movimento de mastigacao e degluticdo dos
alimentos ingeridos. Isto acontece em decorréncia da auséncia da arcada dentaria que
contribui para mastigar os alimentos sélidos, bem como a facilidade de criangas nessa faixa
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etaria terem o costume de levar objetos pequenos a boca (ABREU, 2014).

Frente a uma situagao de OVACE é necessario que ocorra prestagao de assisténcia
imediata, por meio da manobra de desengasgo conhecida como Manobra de Heimlich que
deve ser realizada perante o aparecimento de sinais como cianose, dificuldade respiratéria,
apneia, tosse, rouquidao, sinal de asfixia, sendo estes os mais comuns (RODRIGUES,
2016). A assisténcia prestada pelo profissional de enfermagem deve-se seguir os protocolos
de acordo com os graus de obstrucéo, que variam de leve com responsividade do paciente
até severa com irresponsividade do paciente.

Assim, a promocdo da educagdo continuada faz-se importante, pois possibilita
aos profissionais a obtencédo de conhecimentos e desenvolvimento de técnicas basicas
essenciais para salvar vidas e minimizar danos. Contribui para o crescimento pessoal e
institucional, por meio de constantes atualiza¢des, preparando o profissional para lidar com
as frequentes evolucdes cientificas e tecnolédgicas diante da profissédo (ABREU, et al, 2014).

Por ser uma situacdo de urgéncia, e de grande prevaléncia em ambientes extra
hospitalar é necessario que ocorra uma disseminacdo do conhecimento ao maximo de
pessoas possiveis, sobre como agir frente a essa situagédo, pois a prestacdo de uma
assisténcia imediata faz grande diferenca para um bom prognéstico. Sendo assim torna-se
de grande relevancia o trabalhar dessa tematica entre os pais e profissionais da salde,
bem como aos que prestam cuidados a criangas. Desse modo, esse artigo objetiva relatar
a experiéncia de capacitacdo na modalidade “in locus” ofertada aos profissionais da
enfermagem atuantes na clinica pediatrica de um Hospital regional de Urgéncia sobre a
desobstrucéo de vias aéreas por corpo estranho na crianga

21 METODO

Trata-se de relato da experiéncia de um Projeto de Extenséao e Iniciagéo Cientifica
(PROICE) intitulado “Atualizando a Enfermagem?”, o qual é vinculado a instituicdo de ensino
superior no municipio de Mossord, e foi composto por discentes do curso de Enfermagem,
docente coordenadora e docentes auxiliares.

As atividades aconteceram por meio de capacitagdes em encontros semanais
com os profissionais da enfermagem de uma Hospital Regional localizado na cidade de
Mossord/RN, no periodo de margo a novembro de 2019.

Esse relato, traz a experiéncia referente ao treinamento sobre Obstrucdo de vias
areas, por corpo estranho, na criangca. Essa agéo, utilizou uma metodologia tedrico-préatica
por meio de palestras expositivas e aberta ao dialogo, uma vez que a participagéo do publico
alvo contribui para a constru¢do do conhecimento. As intervengdes eram previamente
solicitadas pela direcdo e coordenacéo da instituicdo, mediante avaliacdo da necessidade
de seus servidores, em especial enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Inicialmente a estratégia de ensino contou com explanagdo do assunto,
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contextualizado de forma geral o tema em questdo, bem como sobre a identificacéo
precoce dos sinais e sintomas, 0s primeiros socorros € a evolu¢do deste se ndo aplicado
intervencdo imediata e eficaz.

Foram abordados cerca de oito profissionais da area da saude, que se encontravam
de plantdo no momento, através da explanacdo da manobra de Heimilich em criancas,
por meio de treinamentos de forma teérico-pratica, conquistamos a participacdo de sete
profissionais de enfermagem.

A capacitacdo de forma ativa e com participacdo dos demais contemplou itens
essenciais para construgéo de habilidades, considerando as competéncias dos profissionais
participantes, sendo realizada de forma clara e de facil entendimento, com o auxilio de
manequim infantil para a explanacéo da atividade pratica.

Apo6s a explanagéo foram realizadas estacdes de praticas com os profissionais, com
0 uso de manequim infantil e desenvolvimento da manobra de Heimilich.

A acéo finalizou-se com um dialogo, onde foram levantadas as dificuldades na acéo
e a retirada de duvidas que ainda néo tinham sido solucionadas, onde pudemos observar
a evolucao dos profissionais.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

Os achados desta intervencdo mostraram que a agédo educativa por meio de
simulagdo sobre identificagdo e manejo na obstrugdo de vias aéreas contribuiu para o
aumento do conhecimento e capacidade entre os profissionais da unidade de pediatria,
quando comparados aos achados antes da intervencéo. Pode-se perceber que alguns
participantes tinham pouco conhecimento sobre o conteddo ministrado e outros ndo sabiam
do que se tratava, no entanto, as instrucoes foram repassadas de forma acessivel.

A maior dificuldade relatada pelos profissionais foi 0 nervosismo em atuar nessa
tematica com criangcas menores de um ano, visto que a manobra de desobstrugdo das
vias aéreas nessa faixa etaria é diferenciada. Outro obstaculo € o dimensionamento de
funcionarios, que nem sempre € adequado, 0 que torna a adeséo a capacitacao dificultosa.

Constatou-se a falta de adesdo dos profissionais na sua totalidade, devido a
necessidade da continuidade dos cuidados prestados na clinica pediatrica e também a
diminui¢gdo do quadro de funcionérios no setor na hora da intervengéo.

A melhora no conhecimento e na conscientizacdo, sobre a Obstrucdo de Vias
Aéreas (OVACE), ocorreu de forma padronizada sobre situa¢des que fazem parte do nosso
cotidiano e que podem levar o individuo a morte, caso haja um despreparo em quem presta
o primeiro atendimento ou pela demora na chegada do socorro especializado. Com a
intervencédo buscou-se levar sensibilidade e melhoria no conhecimento dos participantes.

A orientacédo para realizagdo do procedimento de desobstrucdo das vias aéreas se

faz necessaria, para que se torne possivel uma intervencéo rapida e eficaz e se mostra
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necessaria para diminuir possiveis sequelas ocasionadas pela demora de atendimento a
uma vitima de engasgo. A recorréncia de acidentes na infancia refor¢ca a importancia de se
investir em acdes que visem minimizar os riscos que elas estdo expostas nessa fase da
vida (AMARAL, 2019).

De acordo com a Lei Lucas, N° 13.722 de 2018, € obrigatéria a capacitagcdo em
primeiros socorros para professores e funcionarios das escolas das redes publicas e
privadas, objetivando o atendimento inicial logo apés a identificacdo do dano, tal lei foi
criada devido a um acidente por OVACE que ocorreu em um ambiente escolar e resultou
na morte de uma crianga no ano de 2018 (BRASIL, 2018).

Sendo de grande importancia a realizagéo de acdes em educacéo e saude, levando
em consideracéo este caso, para que ela seja aplicada nao s6 em instituicdes de ensino,
mas em todos os dmbitos, sendo um conhecimento de utilidade publica, que necessita ser
disseminado ao maximo de pessoas possiveis (BRASIL, 2018).

Com isso deve ser implementado o suporte basico de vida que é um procedimento
de facil aprendizagem e que deveria ser extremamente divulgado por pessoas qualificadas
com intuito de minimizar as sequelas que a demora no atendimento a obstru¢do de vias
aéreas podera ocasionar a vitima. Sua divulgag@o certamente diminuiria 0 nimero de
pessoas leigas em relagéo a esta situacdo td&o comum, inferindo positivamente para a
reducao das taxas de mortalidade (BRASIL, 2016).

O tempo deve ser considerado com um dos principais fatores preocupantes quando
nos deparamos com uma vitima de engasgo e a prestagdo de socorro, precisa acontecer
0 mais rapido possivel, ja que esse tipo de emergéncia costuma ser potencialmente fatal.
Assim, a educacado da populacdo em geral, destaca-se no sentido de contribuir para o
reconhecimento de sinais graves de ameaca a vida e para que se possa intervir de forma
correta e eficaz até a chegada do socorro, ja que estas situagdes evoluem de forma subita
em que se ha pouco tempo para agir (MOTA, 2015).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagcéo do projeto de extensédo foi de suma importancia para a compreenséo
da realidade e da necessidade de informacdes a respeito do tema. A orientacéo efetiva nos
primeiros minutos nos casos de OVACE é primordial para que acontecimentos futuros nao
resultem em obitos.

Entretanto, pode-se perceber a necessidade de novas intervengdes para difundir
essas informacoes, que podem ajudar a salvar vidas. Assim, grande parte do publico ndo
sabe como agir quando se deparam com uma situacao de OVACE, o que é preocupante,
pois todos estéo expostos a riscos diario. P6de-se perceber que o nervosismo pode surgir
no momento do atendimento e isso, € um fator que compromete o socorro, fazendo com

que ocorra o esquecimento das informagdes, prejudicando a efetividade da manobra.
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Durante a intervencgéo, foi possivel reconhecer as maiores dificuldades e esclarecer
as principais duvidas apresentadas pelos ouvintes. Apds a explanacao e aplicagdo da
pratica, os participantes tiveram um melhor desempenho, o que mostra que o objetivo da
intervencéo foi alcangado.

Levar atualizacdo para dentro do ambiente de trabalho € uma pratica essencial
para que informacgbes e atualizagbes consigam alcancar o maior numero de profissionais
possivel, a observacdo da realidade faz com que possamos entender o quanto se faz
necessarias acbes de capacitagdo constante.

Ressaltamos a continuidade das atividades de educag¢do continuada no servico,
principalmente mediante a observagao da realidade vivenciada nos servicos e solicitacoes
dos profissionais relatando a necessidade de trabalhar também com outros temas, sendo
essencial que os gestores tenham como prioridade a realizagcéo das atividades de educacéao
continuada no servico.

Portanto, educacdo continuada é uma das estratégias para promover o
desenvolvimento e o aperfeicoamento dos profissionais de salde nas instituicbes
hospitalares. E uma das ferramentas para a assisténcia de enfermagem com qualidade,
respeitando o paciente e proporcionando um desempenho adequado ao profissional.
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RESUMO: Segundo as Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao, tal moléstia & condicédo clinica
multifatorial caracterizada por niveis pressoricos
elevados e sustentados e altos indices de
morbimortalidade, representando o principal fator
de risco para as doencas cerebrovasculares.
Devido ao aumento da expectativa de vida e,
consequentemente, do nUmero de pacientes com
doencas cronicas a preocupagdo com a qualidade
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de vida destas pessoas torna-se imperativa. O
objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de
vida de hipertensos usuarios de um ambulatério
universitario e propor atuacéo da enfermagem na
melhora da qualidade de vida destes pacientes.
Estudo prospectivo, abordagem quantitativa com
106 hipertensos usuarios de um ambulatério
universitario submetidos a entrevistas com
questdes que buscassem atender aos objetivos
propostos direcionadas pelo WHOQOL-Bref,
instrumento genérico, composto por 26 questoes,
divididas em quatro dominios: fisico, psicolégico,
relagbes pessoais e meio ambiente. Os preceitos
éticos foram respeitados. Os resultados
apontaram que o Dominio Fisico se tornou um
ponto positivo para a qualidade de vida, ndo sb
com atividades fisicas, mas incluindo atividade
de lazer, porém, ha uma fragilidade quanto ao
Dominio Psicoldgico, sendo que 63,21% dos
participantes apresentam sentimentos negativos
como mau-humor, desespero, ansiedade e
depressdo. Sendo assim, € possivel identificar
que pequenos detalhes, ou afazeres do nosso
dia-a-dia, podem desestabilizar e complicar a
qualidade de vida. A atuacdo da enfermagem
aconteceu com intervencbes diretas a cada
paciente individualmente, focando orientagoes
para melhora da qualidade de vida e em casos
especificos 0 encaminhamento para atendimento
multiprofissional. Conclui-se que a qualidade
de vida dos pacientes hipertensos é afetada
principalmente quanto ao dominio psicologico, o
que torna nitido a continuagéo de estudos neste
ambito com atuacdo multiprofissional objetivando
a melhora da qualidade de vida destes pacientes
minimizando os agravos.
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PALAVRAS- CHAVE: Hipertensao, qualidade de vida, enfermagem.

NURSING EVALUATION AND PERFORMANCE IN THE QUALITY OF LIFE OF
HYPERTENIVE PATIENTS ATTENDING A UNIVERSITY OUTPATIENT CLINIC

ABSTRACT: According to the Brazilian Hypertension Guidelines, this disease is a
multifactorial clinical condition caracterizes bya high and sustained blood pressure levels
and hig rates of morbidity and mortality, representing the main risk fator for cerebrovascular
diseases. Due to the increase in life expectancy and, consequently, the number of patients
with chronic diseases, the concern with the quality of life of these people becomes imperative.
The aim of this study was to evaluate the quality of life of hypertensive users of a university
clinic and to propose nursing performance in improving the quality of life of these patients.
Prospective study, quantitative approach with 106 hypertensive users of a university clinic
submitted to interviews with questions that sought to meet the proposed objectives guided
by the WHOQOL-Bref, a generic instrument, composed of 26 questions, divided into four
domains: physical, psychological, personal relationships and environment and also applied
the Minichal Brasil questionnaire, used specifically for hypertensive patients. Ethical precepts
were respected. The results showed that the Physical Domain has become a positive point
for the quality of life, not only with physical activities, but including recreation activity, however,
there is a weakness regarding the Psychological Domain, with 63.21% of the participants
having feelings negatives such as bad mood, despair, anxiety and depression. Therefore, it is
possible to identify that small details, or daily tasks, can destabilize and complicate the quality
of life. The nursing work took place with direct interventions to each individual patient, focusing
on orientations to improve the quality of life and in specific cases referral to multidisciplinary
care. It is concluded that the quality of life of hypertensive patients is affected mainly in terms
of the psychological domain, which makes clear the continuation of studies in this area with
multiprofessional action aiming to improve the quality of life of these patients, minimizing the
problems.

KEYWORDS: Hypertension, quality of life, nursing.

11 INTRODUGAO

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, tal moléstia é uma condicao
clinica multifatorial caracterizada por niveis pressoéricos elevados e sustentados = 140 e/
ou 90 mmHg. De acordo com a 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo, a partir da ultima
coleta de dados realizada em 2016, os dados epidemiolégicos demonstram que a HAS
atinge 32,5% de pessoas adultas, sendo mais de 60% em idosos, e com maior prevaléncia
no sexo masculino. A doenga apresenta elevados indices de morbimortalidade, sendo um
dos principais fatores de risco para a ocorréncia de acidente vascular encefalico, enfarte,
aneurisma arterial, insuficiéncia renal e cardiaca.

Devido ao aumento da expectativa de vida e, consequentemente, do niumero de
pacientes com doengas cronicas e comorbidades associadas, a preocupagdo com a
qualidade de vida destas pessoas torna-se imperativa.

A Organizagé@o Mundial de Saude (OMS) define a Qualidade de Vida (QV) a percepgéo
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do individuo de sua posicao na vida no contexto da sua cultura e sistema de valores em que
vive e em relag@o aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgoes .

Sendo assim a qualidade de vida constitui um dos objetivos a ser alcancado
no presente estagio de desenvolvimento da humanidade, surgindo a necessidade de
padronizar a sua avaliagéo.

Aisso, sucedeu-se um estudo para avaliar o impacto das intervenc¢des na Qualidade
de Vida. Hoje séo disponibilizados varios instrumentos, sendo o mais conhecido e utilizado
mundialmente WHOQOL-100 e o WHOQOL-BREF (versao abreviada do WHOQOL-100).

21 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida dos pacientes hipertensos
usuarios de um ambulatério universitario e propor a atuacéo da Enfermagem na melhora
da qualidade de vida destes pacientes.

31 METODO

Trata-se de um estudo prospectivo com abordagem quantitativa, onde 106 pacientes
hipertensos usuarios de um ambulatério universitario participaram, através de entrevistas
por meio de instrumentos que avaliem a qualidade de vida. Os instrumentos utilizados
foram Minichal Brasil e WHOQOL-Bref contendo 26 questbes e divididas em quatro
dominios fisico, psicoldgico, relagdes pessoais e meio ambiente. Os preceitos éticos foram
respeitados.

41 RESULTADOS

Este estudo foi realizado em um ambulatério universitario situado na zona norte
da cidade de Sao Paulo, por meio de entrevistas realizadas por estudantes de iniciacéo
cientifica. Foram entrevistados, por meio de telefone e visitas domiciliares, 106 pacientes
adultos diagnosticados com hipertenséo arterial que utilizavam tratamento anti-hipertensivo.
A idade dos pacientes variou entre 50 a 80 anos.

Na avaliagdo os pacientes se prontificaram a responder as 26 questfes, que foram
separadas e avaliadas por quatro dominios. No dominio fisico observou-se que 58,49%
dos pacientes consideravam sua qualidade de vida boa, no dominio psicologico 63,21%
apresentaram sentimentos negativos tais como ansiedade, mau humor, desespero,
depressédo, no dominio relagdes pessoais 50,94% responderam estarem satisfeitos com
a relacdo entre parentes e amigos, e no dominio meio ambiente 30,19% relataram que a
oportunidade para atividade e lazer era mediana.
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Comparagdo de Dominios
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Figura 1: Demonstracao dos dominios fisico, psicolégico, relagdes pessoais e meio ambiente
entre homens e mulheres. Sao Paulo, 2019.

Como descrito nos dados apresentados, destacamos os dominios psicologico e
meio ambiente, quando questionados sobre saude mental e oportunidade de atividade e
lazer, os resultados foram inversos onde foram observados a fragilidade psicologica destes
pacientes, fazendo-se necessaria a imediata atuacao da enfermagem, a fim de promover

melhora na qualidade de vida e diminuigcdo dos agravos.

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% B HOMEM

30,00% B MULHER

[Area

20,00%

10,00%

0,00%
PsicoLGGICO ATIVIDADE E LAZER

Figura 2: Demonstrag¢éo entre o dominio psicoldgico em relagdo a interferéncia de uma boa
qualidade de vida entre homens e mulheres. Sao Paulo, 2019
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Perguntas Respostas  Nimero de PacientesPorcentager

Como vocé avaliara sua qualidade de vida ? Boa £2 56.4%%
Quéo satisfeio voc? estd com sua saude 7 Mais ou Venos ) 53TT%
Em que medida vocé acha que suz dor fisica impede voc de fazer o que precisa ? Mais au menos B BE%
0 quanta vocé precisa de um tratamento médico para levar a sua vida didia ? Bastante | 18%
0 quanto vocé aproveta a sua vida ? Bastante 45 4340%
Em que medida vocé acha que sua vida tem senfido ? Bastante B 50.94%
0 quanto vocé consegue se concentrar ? Bastante i 36,66%
Qudo sequro vocé se sente com sua vida didria ? Bastante 45 4245%
Qudo saudavel & seu ambiente fisico 7 Bastante 4§ 45.28%
Vocé tem energia suficiente para o seu dia a dia ? Meédia i B31T%
Vocé & capaz de aceitar a sua aparéncia fisica ? Completamente 3 3,1%%
Vocé tem dinheio suficients para Safisfazer suas necessidades 7 Meédio 5 52.83%
Qudo disponivel para vocé estdo as informagGes que precisa para o seu dia a dia ? Meédio i 4 34%
Em que medida tem oportunidade de athidads e lazer? Meédio 2 N1%%
Qudo bem vocé ¢ capaz de se locomover ? Muito Bom U 41.51%
|Ou§u saisfeito vocé esté com seu sono ? Satisfeito B 36.7%%
Quéo satisfito (3) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atiidades do seudia a dia? Satisfsito 4 46,20%
(Qudo satisfetto (3) vocé esta com sua capacidads para o frabalho ? Satisfeto i 434%
Qudo satisfeito (3) vocé esté consigo mesmo ? Satisfeto 4 46.23%
Qudo satisfeito (3) vocé esté com suas relacbes pessoais (amigos, parentes, colegas) ? Satisfeto H 50, 94%
Qudo satisfeito (3) esté com sua vida sexual ? Satisfeto i 36,68%
Qudo satisfeito (3) vocé esté com o apoio que vocé recebe de seus amigos 7 Satisfato 5 50,34%
Quéo satisfeito (3) vocé estd com as condicdes do local onde mora ? Satisfsito 5 4411%
Quéo satisfeito (3) vocé estd com o seu acesso aos senicos de saude ? Satisfaito 8 50.00%
(Qudo satisfeito (3) vocé esta com o sew meio de transporte 7 Satisfeto 5 49,06%
Com que frequéncia vocé tem sentimentas negatives, tais coma mau humar, desespero, ansiedade, depressda Alqumas vezes b7 63.21%

Tabela 1: Frequéncia dos principais resultados do formulario WHOQOL-Bref

As avaliagdes podem proporcionar uma melhor compreensdo sobre as reais
necessidades das pessoas, tanto na sociedade em geral, como na area da saude.
E, portanto, essencial que a enfermagem esteja atenta e intervenha de forma eficaz,
prevenindo ou minimizando complica¢des dessa morbidade.

Com a utilizagéo deste questionario obtém-se subsidios para planejar e implementar
intervencbes adequadas e acuradas junto aos pacientes, levando-os a adotarem
comportamentos que reduzam o risco de complicagcbes da HAS e também a conhecer a
qualidade de vida destes pacientes, assim como a importancia de receberem informacgbes
acerca da doenca, uma vez que o conhecimento por parte dos pacientes sobre a patologia,
tratamento, complicacdes e maneiras de preveni-la € imprescindivel para a promog¢éao
de melhor qualidade de vida, com minima interferéncia nas atividades cotidianas. Sendo
assim, foi possivel identificar que pequenos detalhes, ou afazeres do nosso dia-a-dia,

podem desestabilizar e complicar a qualidade de vida.
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A atuagcdo da enfermagem ocorreu com intervencdes diretas a cada paciente
individualmente, focando em orienta¢des para melhora da qualidade de vida na pratica para
o dia-a-dia como praticar exercicios de relaxamento, mentalizar imagens e sentimentos
positivos, ouvirmusica, melhorar aqualidade do sono, exercer o autocuidado e autoconfianca,
fortalecer vinculo com familiares e amigos e em casos especificos 0 encaminhamento para
atendimento multiprofissional. Auxiliar estes pacientes na recupera¢do da salude mental,
diminuir os niveis de ansiedade e fortalecer os lagos familiares para redugéo de sinais de
depresséo fizeram parte dos resultados esperados.

51 CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a Qualidade de Vida dos usuarios hipertensos deste
ambulatorio é afetada principalmente quanto ao dominio psicolégico, fazendo-se necessario
a continuagdo de estudos neste ambito com a atencdo multiprofissional objetivando a
melhora da Qualidade de Vida destes pacientes e consequente diminuicdo dos agravos.
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RESUMO: Introducao: O cuidado domiciliar vem
sendo realizado pelo familiar, geralmente do sexo
feminino, e atualmente, & muito comum pessoas
idosas assumindo esta responsabilidade.
Objetivo: Conhecer os cuidados dispensados a
familiares dependentes, que estéo relacionados a
manutengao das necessidades humanas basicas,
realizados por cuidadoras idosas. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada
com idosas cuidadoras que exerciam o cuidado a
pessoas dependentes, atendidos pelo programa
publico de atencéo domiciliar em Salvador,
Bahia, Brasil. A coleta de dados foi por meio de
uma entrevista semi-estruturada e analisada
pela andlise de contetudo. Resultados: Dentre
os cuidados oferecidos pelas idosas cuidadoras
estavam a hidratac&o, alimentacéo, eliminacéo,
higiene corporal, sono e repouso, cuidados com
a pele, mobilizagédo, realizagdo de exercicios,
procedimentos  terapéuticos, administracao
de medicacdo e relacionamento e estima.
Conclusao: Os cuidadores familiares realizam
as necessidades humanas basicas em seus
familiares dependente com dedicagéo, atencédo
e, sobretudo, com muito amor.
PALAVRAS-CHAVE: Saude do idoso;
Cuidadores; Familia; Pacientes Domiciliares.
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CARE CARRIED OUT AT HOME BY ELDERLY CAREGIVERS TO DEPENDENT
FAMILIES

ABSTRACT: Introduction: Home care has been carried out by the family, usually female,
and currently, it is very common for elderly people to assume this responsibility. Objective: To
know the care provided to dependent family members, which are related to the maintenance
of basic human needs, performed by elderly caregivers. Methodology: This is a qualitative
research, carried out with elderly caregivers who exercised the care of dependent people,
assisted by the public home care program in Salvador, Bahia, Brazil. Data collection was
carried out through a semi-structured interview and analyzed by content analysis. Results:
Among the care offered by the elderly caregivers were hydration, food, elimination, body
hygiene, sleep and rest, skin care, mobilization, exercise, therapeutic procedures, medication
administration and relationship and esteem. Conclusion: Family caregivers fulfill basic human
needs in their dependent relatives with dedication, attention and, above all, with a lot of love.
KEYWORDS: Health of the elderly; Caregivers; Family; Home Patients.

11 INTRODUGAO

Desde a década de 70, a populagéo brasileira vem sofrendo modifica¢gdes no seu
perfil, tanto a nivel demografico quanto de saude (MIRANDA et al., 2016). A chamada
transicdo demografica causada por expressivas redugbes das taxas de fecundidade (de
6,6 na década de 60 para 1,74 no ano de 2017) e aumento crescente da expectativa de
vida (de 54,1 anos na década de 60 para 75,4 anos em 2017), alterou drasticamente o perfil
populacional, aumentando exponencialmente o nimero da populagéo idosa, em detrimento
dos nascimentos. Progressdes para 2050 estimam que a populacdo de pessoas idosas
sera 13% maior que a populacao até 19 anos (LUCCHESI, 2017).

A medida em que o perfil etario da populagdo se modificava o perfil de saude
também acompanhava tais mudangas. Se anteriormente a prevaléncia era de doencas
infectocontagiosas como sarampo, varicela e tuberculose, passou-se a observar alta
incidéncia de morbidade e mortalidade por doengas crénicas nao transmissiveis como
as doencas cardiovasculares e neoplasias. Essa transformacao, em especial, exigiu dos
sistemas de saude alteragbes profundas no planejamento de politicas e uso de suas
tecnologias e recursos humanos, a fim de atender a demanda diferenciada imposta por
essas transformacgdes (OLIVEIRA, 2019).

E importante ressaltar que a transigdo demografica € um fenémeno mundial e
ocorreu de forma tardia e acelerada nos paises em desenvolvimento. Esses paises, no
que se refere ao setor saude, foram desafiados a atender um perfil populacional formado
predominantemente por pessoas idosas portadoras de doencas crdnicas, responsaveis
pelo aumento do investimento tecnolégico, reinternacdes e consequentes gastos com a
salde (GAICOMELLI et al., 2016).

O atendimento voltado para a pessoa idosa deve levar em consideragdo suas

especificidades, sendo necessario profissionais de saude capacitados a reconhecer as
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limitacbes geradas pelo envelhecimento normal (senescéncia) e aquelas geradas por
doencas (senilidade), que em geral, predispdem a fragilidade e incapacidades funcionais,
levando-os a dependéncia parcial ou total de suas atividades (LADEIRA et al., 2017). De
maneira geral, o objetivo ao se tratar de pessoas idosas devera ser sempre minimizar os
impactos provocados pela doenga e maximizar por maior tempo possivel a manutengéo da
sua capacidade funcional. Para isso, sdo necessarios profissionais sensiveis e competentes
para a implementar acbes que estimulem e envolvam os idosos e seus familiares no
tratamento.

Asindrome da fragilidade pode ser definida como um estado inespecifico, relacionada
a déficits funcionais, cognitivos e de dominio social, 0 que leva ao aumento das chances
de ocorréncia de eventos adversos como a dependéncia, o prolongamento do tempo de
recuperacdo e hospitalizagdes e até mesmo mortalidade. Desse modo, os idosos frageis
s@0 0s que mais necessitam dos servicos de saude, e devido as alteragdes derivadas da
fragilidade, é necessario haver politicas de saude voltadas para esse grupo (LOURENCO
et al., 2018).

Os déficits funcionais ou incapacidade funcional, um dos fatores que leva a
fragilidade, € definida como incapacidade em realizar atividades diarias, gerir a propria
vida ou cuidar de si mesmo (autocuidado), seja nos dominios da autonomia (cognicéo
e humor) ou da independéncia (comunicacdo e mobilidade (VIRTUOSO-JUNIOR, 2016).
Dependendo da severidade, a incapacidade funcional afeta diretamente a autorrealiza¢ao
das denominadas necessidades humanas basicas (NHBs) que podem ser definidas como
atividades que necessitam ser realizadas por todos os seres humanos e, estdo, portanto,
relacionadas as nossas atividades essenciais a nossa sobrevivéncia, como a alimentacéo,
eliminagdes, cuidado corporal, mobilidade e locomogéo (LABEGALINI et al., 2016).

Desse modo, pode-se afirmar que pessoas que ndo conseguem realizar as atividades
relacionadas as suas NHBs sdo dependentes de cuidado, ou seja, necessitam de outra
pessoa que as realizem. Em geral, esses individuos sédo representados pelos cuidadores,
que podem ser formais ou informais. Mas expressivamente, a grande maioria desses
cuidadores séo informais e, em geral s@o mulheres e idosas. A realizacao cotidiana e sem
o preparo adequado dessas atividades podem trazer efeitos deletérios a essas cuidadoras,
que muitas vezes estdo expostas a sobrecarga fisica e mental provenientes do cuidado a
pessoa dependente (SANTOS et al., 2019). Conhecer que atividades sdo realizadas por
estas cuidadoras pode subsidiar o planejamento e implementacé@o de acbes que preparem
e apoiem no cuidado ao seu familiar em domicilio.

Assim, este artigo tem o objetivo de conhecer os cuidados dispensados a familiares
dependentes, que estdo relacionados a manutencao das NHBs, realizadas por cuidadoras

idosas.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e transversal, realizado com idosas
cuidadoras que exerciam o cuidado a pessoas dependentes, atendidos pelo programa
publico de atencao domiciliar “Melhor em Casa” em Salvador, Bahia, Brasil. Este programa
assiste individuos com necessidades temporarias ou definitivas de cuidado (BRASIL, 2016).
As participantes atenderam aos critérios de incluséo: ter idade igual ou maior que 60 anos;
ser cuidador responsavel da pessoa dependente; e possuir capacidade de comunicagéo
preservada.

A pesquisa, € vinculada ao projeto matriz intitulado: “Idosos cuidadores no cuidado
ao outro em domicilio: intervindo na sobrecarga do cuidado”, foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa respeitando as normas que asseguram 0s principios da bioética,
conforme preconiza a Resolugéo 466/12 (BRASIL, 2012).

Para identificacdo e selecdo dos possiveis participantes foram analisados os 53
prontuérios existentes em uma das bases do programa. Nestes, apenas um registro
descrevia o idoso enquanto o cuidador, sendo necessario uma nova consulta nas fichas
de elegibilidade social, no sentido de identificar familiares idosos entre os moradores do
domicilio, localizando mais dez possiveis cuidadores idosos. Neste momento, por meio
de contato telefonico, foi possivel descobrir que sete destes idosos eram cuidadores dos
familiares, somando ao idoso que ja estava cadastrado como cuidador no prontuario foram
selecionados oito cuidadores. Deste, dois ndo aceitaram participar do estudo, totalizando
assim, seis participantes para o estudo.

A coleta de dados foi no periodo de margo a junho de 2017 por meio de entrevista
semiestruturada, que continha questdes relacionadas aos dados sociodemograficos e de
saude das participantes, e questdes norteadoras relacionadas a tematica, a saber: Como
vocé presta os cuidados ao familiar dependente? Quais cuidados vocé realiza com o
seu familiar dependente? As entrevistas foram realizadas no domicilio onde moravam os
cuidadores e a pessoa que recebia os cuidados.

ApOs transcricdo, utilizou-se a Anélise de Conteudo proposta por Bardin para
sistematizar e organizar os dados, sendo organizada em trés etapas: pré-andlise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados, sendo realizado uma leitura flutuante
das falas, identificando os ndcleos de sentidos iguais e agrupando-os por similaridades,
surgindo assim as devidas categorias.

31 RESULTADOS

Seis idosas cuidadoras, com idade entre 60 a 79 anos, aceitaram participar da
pesquisa, as mesmas realizavam os cuidados aos familiares dependentes todos os dias
da semana.

Com relagdo ao quadro clinico e o perfil da pessoa dependente, a maioria
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encontrava-se restrita ao leito, totalmente dependente e ndo contactante. Apenas um tem
dependéncia parcial e dois sdo contactantes; metade pertencia ao sexo feminino e sao
idosas, estas possuem diagnéstico de Alzheimer, Parkinson e Acidente vascular cerebral
(AVC) isquémico; os demais sdo adultos jovens e do sexo masculino, destes dois tém
diagnostico de trauma raquimedular e um de traumatismo cranioencefalico. Do total, trés
apresentam lesdo por pressao.

A partir das falas das idosas cuidadoras de familiares dependentes foi possivel
perceber que os cuidados oferecidos estavam relacionados as necessidades humanas
basicas como a hidratagéo; alimentacéo; eliminagéo; higiene corporal; sono e repouso;
cuidados com a pele; mobilizagéo; realizagdo de exercicios; procedimentos terapéuticos;
administracdo de medicacéo; e relacionamento e estima.

Cuidados relacionados a hidratacao

O estudo revela que, no processo de cuidado aos familiares dependentes, as idosas
cuidadoras se preocupam com a ingestéo hidrica dos mesmos.

Depois que eu almogo costumo dar agua a ele. [...] também providencio suco
e cha, ingerir liquido é muito importante. (Rosa, 63 anos)

Quando saio a tarde, pego para a vizinha dar agua, porque ele esquece e fica
sem beber até eu voltar e isso ndo pode acontecer [...] faco café e ele toma
(Girassol, 73 anos)

Cuidados relacionados a alimentacao

As falas revelam que as entrevistadas se preocupam em manter seus familiares
nutridos, principalmente nos horarios das trés principais refeicdes (café da manha, almogo
e janta).

Umas 8h eu comego o processo da alimentagdo que ela recebe por sonda.

Coloco a dieta no tubo e fica administrando, depois ponho o leite. (Tulipa, 60
anos)

[...] as 07h, acordo ele e dou o café. [...] ele ndo costuma jantar, por isso tenho
que dar um leite, um iogurte ou uma vitamina. (Girassol, 73 anos)

Cuidados relacionados a eliminacao

Os depoimentos evidenciaram a importancia da cuidadora estar atenta as
necessidades fisiolégicas dos entes, que ocorre desde a trocar de fralda, observar edema
nos membros inferiores, e por vezes, até a realizagdo de procedimentos de enfermagem,
como o cateterismo de alivio.

Ele urina mais ou menos cinco a seis vezes por dia. Agora eu estou colocando
o dispositivo (sonda vesical de alivio) mais cedo, porque ele esta com as
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pernas e os pés inchados. Isso também facilita a troca de fralda. Reduz para
trés vezes ao dia a frequéncia da urina e eu ndo preciso ficar trocando a fralda
o tempo todo. (Rosa, 63 anos)

[...] tenho que fazer cateterismo de alivio nele quatro vezes ao dia. (Girassol,
73 anos)

Cuidados relacionados a higiene corporal

As falam sinalizam que as idosas cuidadoras dos seus familiares realizam os
cuidados de higiene pessoal incluindo o banho, higiene bucal, hidratacéo na pele, troca de
lencol, e por vezes cortam as unhas e o cabelo, entre outros.

[...] eu dou banho, geralmente ele esta de lado, lavo as costas, as nadegas, a
parte toda de traz. [...] a ultima coisa que eu fago é tirar o dispositivo urinario
para lavar as partes intimas. Deixo-o todo limpo. [...] faco também a higiene
bucal, limpo os ouvidos, passo creme no corpo. [...] quando ele urina, fago logo
a higiene e troco a fralda. (Rosa, 63 anos)

A parte mais dificil do cuidado com ele é para dar o banho no leito. E demorado,
sou eu que dou todos os dias. Aproveito e fagco o cabelo, a barba e corto as
unhas uma vez por semana. Eu ja estou tao acostumada. (Girassol, 73 anos)

Cuidados relacionados ao sono e repouso

As falas revelam que as cuidadoras se preocupam em garantir o conforto e uma boa
qualidade de sono dos seus entes dependentes.

[...] depois das 14h ela dorme bastante. De noite, as vezes, por volta das 20h
ja esta dormindo. As vezes, ela acorda no meio da noite gritando e quando ela
ndo consegue dormir, percebo que nao esta bem, ai eu chamo a ambulancia
da assisténcia médica domiciliar. (Tulipa, 60 anos)

Durante o dia, ele dorme e acorda. [...] para ele dormir a noite tranquilo eu
deixo ele em uma posigcao confortavel e quando acordo ja mudo ele de posicao.
(Rosa, 63 anos)

Cuidados relacionados aos cuidados com a pele
O cuidado com o corpo/pele do familiar dependente de cuidados €& de extrema

importancia, principalmente quando o intuito € prevenir leséo por presséo.

[...] por que ele teve uma escara e a pele ficou fina e sensivel. Por isso, precisa
ventilar o local. O colchdo casca de ovo também é bom, porque ajuda a prevenir
ferimentos. (Girassol, 73 anos)

O banho na cadeira ndo é confortavel para ela e movimentar demais pode
machucar o corpinho dela. Quando esta frio dou banho rapido no leito, porque
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ela pode pegar uma pneumonia. [...] passo creme ou d6leo na pele para nao
ficar seca e criar ferida. [...] n6s compramos um colch&o mais alto de 20 cm,
inflavel, massageia e fica ligado 24h. (Tulipa, 60 anos)

Cuidados relacionados a mobilizacao

Por meio das falas, percebe-se que as cuidadoras realizam a mudancga de decubito
e até mesmo a sedestracéo dos seus familiares. Observa-se também que executam essas
acoes de forma cautelosa e atentas proporcionando conforto.

Quando acordo a primeira coisa que eu fagco é mudar ele de posicdo. Para
eu ndo ficar levantando toda hora, coloco ele para dormir na posicdo que ele
gosta. S6 pela manha, eu o viro de lado e deixo por duas horas. Tem que
ficar virando durante o dia. [...] depois que ele se alimenta baixo um pouco a
cabeceira da cama. [...] por volta das dez, onze horas da noite, eu viro ele de
lado para dormir também. (Rosa, 63 anos)

[...] para levantar ela da cama, quando tém duas pessoas cada uma pega uma
ponta da travessa e puxa. Quando ndo tem outra pessoa, eu afasto a cama,
abro a perna dela e puxo sozinha. (Tulipa, 60 anos)

Cuidados relacionados a realizacao de exercicios

Notou-se que as cuidadoras realizam exercicios fisicos nos seus familiares, uma
delas refere ter sido orientada pela fisioterapeuta.

[...] eu mexo nela toda, sempre fago exercicio com ela, e ontem fiz bastante.
(Tulipa, 60 anos)

Tem uma bola de pilates que aprendi com a fisioterapeuta a fazer exercicio
com ele, dobro uma perna e depois estico. Fago muitos exercicios com ele.
(Rosa, 63 anos)

Cuidados relacionados a procedimentos terapéuticos

A cuidadoras executam procedimentos em familiares dependentes de cuidados e

manuseiam dispositivos, o que pode ser verificado nas falas a seguir.

De manhé cedo, se tiver secretivo, eu o aspiro. [...] também passo a sonda e
vesical de alivio. [...] eu diluo a dieta e lavo a sonda. [...] faco a higienizagdo
da gastrostomia. [...] depois do banho eu aproveito logo e fago o curativo,
porque ele tem uma ferida no trocanter. [...] as vezes verifico a temperatura e
se precisar dar a injecéo, eu dou. (Rosa, 63 anos)

Eu aprendi afazer o cateterismo. Ele fica trés dias com o dispositivo, mas ndo
pode ficar direto, porque da infeccdo. Para ndo “virar pedra” eu tenho que lavar
com 300ml de soro, aprendi la no dia a dia. (Girassol, 73 anos)
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Cuidados relacionados a administracao de medicacéao

As cuidadoras referiram administrar medica¢des aos familiares, além disso,

mostraram-se atentas aos cuidados para realizar tal agéo.

Depois da fisioterapia dou o remédio do horario para ele e faco as anotagbes
no caderno. Depois que eu almogo, ja é o horario do outro remédio. [...] oito
horas da noite dou o outro remédio para ele, ai ele dorme. (Rosa, 63 anos)

[...] dou o remédio por volta das 6h, porque tem que ser em jejum. E para
proteger o estémago dela. Umas 9h eu suspendo a dieta um pouquinho para
dar o anticoagulante. (Tulipa, 60 anos)

Cuidados relacionados ao relacionamento e estima

Além dos cuidados relacionados aos aspectos biologicos, as participantes também
referiram gostar de estar proximo ao familiar dependente, fazendo companhia, contando
historias, rezando e conversando. Essas acdes revelam que as cuidadoras demonstram
afeto e atencdo ao familiar dependente e ainda desenvolvem agbes relacionadas a
espiritualidade e ao lazer.

Eu gosto de ficar fazendo companhia e contando histéria para ele. [...] falo das
coisas que eu fazia quando era menina. A gente ouvi musica e da muita risada.
Ele se diverte! (Margarida, 79 anos)

A gente revezava juntas e depois ela dormia. [...] € um sentimento de prazer
nutrido pelo amor. [...] dar atengdo e conversar, s6 eu fazia. Penso que isso
também seja uma forma de cuidado. (Orquidea, 63 anos)

41 DISCUSSAO

Cuidar de um familiar dependente, apresenta-se para os cuidadores como uma
situagcdo nova, experiéncias nunca vivenciadas que confrontam-se diariamente com
exigéncias inesperadas ao longo do processo de cuidar (BERTINI, 2017). Neste contexto,
cuidar de uma pessoa dependente é um desafio que envolve um processo complexo,
implica em dedicagéo integral, conhecimento, habilidade e repercussbes para saude
fisica e mental do cuidador (PEREIRA, 2018). Uma vez que o familiar dependente esta
impossibilitado de realizar as atividades imprescindiveis a sua sobrevivéncia, como por
exemplo as necessidades fisioloégicas, como hidratagdo, alimentagdo, eliminacdes e
higiene, sao imprescindiveis que os cuidadores tenham consciéncia da sua importancia e
as executem, de modo a evitar eventos prejudiciais a saude, como desnutricéo, infeccoes,
lesbes de pele, entre outros.

No tocante a hidratacéo, as falas das participantes mostraram que as mesmas tém
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0 habito de ofertar agua e outros liquidos na sua rotina de cuidado. Pesquisa realizada
com idosos revelou que a mediana da ingesta hidrica durante 24 horas foi de 700 ml e que
apenas 25,2% ingerem o recomendado de liquidos (1500-2000 ml nas 24horas). Ainda no
referido trabalho, a prevaléncia de constipagéo intestinal foi de 42,5% e acontece mais
entre as mulheres (89,2%) com idade igual ou maior a 80 anos (67,6%) (KLAUS, et. al.,
2015).

Sabe-se que uma hidratacdo adequada pode auxiliar no controle da incontinéncia
urinéria, da constipagao, prevencao e tratamento de Ulcera por pressao.

Um estudo feito por meio da analise de dados do National Health and Nutrition
Examination Surveys (NHANES) mostrou que o consumo insuficiente de agua revelou-se
como um fator preditor para a constipagdo entre homens e mulheres (MARKLAND, et. al.,
2013).

Outra vantagem da ingestao de liquido € a prevencao de lesdes na pele da pessoa
dependente, o que pode ser observado em estudo realizado em Santa Catarina com pessoas
acamadas no domicilio com risco de desenvolver Ulcera por pressao, no qual todos os
participantes tinham baixa ingesta hidrica. Relatou ainda que uma hidratagéo insuficiente,
associada a uma nutricdo inadequada pode influenciar na reducéo da elasticidade da pele,
0 que é considerado um fator de risco consideravel para o desenvolvimento de lesao por
pressao (AYALA; GALENDE; STOEBERL, 2016).

Além de proporcionarem uma nutricdo adequada, foi relatado também pelas
participantes do estudo a mudanca de decubito, hidratacéo da pele com o uso de cremes e 0
uso de colchdes de prevencéo para lesdes por pressao evidenciando que elas reconhecem
a importancia dessas medidas de cuidado a pele. Estudo realizado com cuidadores de
pessoas dependentes no Ceara encontrou resultados semelhantes. Além disso, os autores
destacam que 0s conhecimentos relacionados a esses cuidados foram adquiridos através
da prética diaria realizada por esses cuidadores, ressaltando a importancia de um maior
apoio dos servicos primarios de saude a essa populacao (SAMPAIO et al., 2019).

Além de auxiliar na prevencgao de leséo por pressao, a nutricdo adequada também é
fundamental em outros aspectos do cuidado a pessoa dependente no domicilio. Observou-
se nas falas das cuidadoras que os cuidados com a alimentacdo por via oral ou enteral
faz parte da sua rotina na assisténcia a pessoa dependente. Corroborando com Ayala,
Galende e Stoeberl (2016); Moro e Caliri (2016) também mencionaram que a desnutricdo
€ um fator de risco independente para a ocorréncia de Ulcera por pressado. Aléem disso,
é importante salientar que o suporte nutricional adequado auxilia de forma positiva no
tratamento de pessoas com condi¢des cronicas, contribuindo para evitar internagbes
hospitalares prolongadas e sucessivas (NAVES; TRONCHIN, 2018).

Outra necessidade humana bésica realizada pelas cuidadoras participantes desta
pesquisa estava relacionada a elimina¢do urinéria, através da troca de fralda ou ainda
a realizacdo de cateterismo vesical de alivio ou uso de dispositivo urinario. Um trabalho
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realizado com os pacientes acompanhados por um servico de atencdo domiciliar e seus
respectivos cuidadores informais mostrou que 72% das pessoas que recebiam cuidado
faziam uso da fralda e 91% utilizavam sondagem de alivio, dispositivo urinario ou citostomia
(BERTINI, 2016).

Em relagdo ao uso de fraldas é importante a cautela e a atencdo quanto alguns
detalhes, visto que sua utilizacdo também pode ocasionar algumas complica¢des, como o
surgimento de lesdes de pele, maior tempo de restricdo ao leito, risco de queda, diminuicao
da autoestima e pode contribuir para outros agravos a saude (SILVA et. al., 2015). As
cuidadoras demonstram cuidado com a higiene corporal de seus familiares, como por
exemplo o banho que & um procedimento realizado diariamente, escolhendo sempre o
melhor local e horario para sua execugdo. Além disso, aproveitam esse momento para o0s
cuidados com o a higiene oral, cabelos, barba, unhas.

Outro ponto, é o posicionamento inadequado no leito, uma manipulacéo brusca, a
for¢a exercida sob presséo na pele desta pessoa pode desencadear lesdes que suscitam
preocupacgéo para a prestacdo dos cuidados. Para além, a realizacdo da mudanca de
posicionamento a cada duas horas e de maneira segura e adequada reduz as chances
de agravos a saude da pessoa acamada, bem como a saide do cuidador (FIGUEIREDO,
CRUZ, 2016).

Todas as cuidadoras deste estudo eram familiares, e que ainda que houvesse uma
sobrecarga fisica e mental, todas cuidavam com muito amor e carinho, exercendo o cuidado
da melhor maneira possivel. Estudo realizado com cuidadores sinalizou que o cuidado
engloba sentimentos de satisfacéo, gratificacdo e bem-estar, além de gerar sentimento
de orgulho pessoal (LABEGALINI et al., 2016). Essa relagdo de afeto entre cuidador e
a pessoa cuidada ameniza o sofrimento que € muito comum ser evidenciado na vida do
familiar que cuida.

Apesar de bastante realizado no domicilio, existem aspectos relacionados ao
conhecimento de cuidadores e pessoas que necessitam do cateterismo vesical intermitente
limpo que influenciam negativamente na realizacdo de tal procedimento. Assim é
necessario realizar a¢des visando aprofundar os conhecimentos sobre o tema, utilizando
de uma linguagem de facil entendimento e/ou o auxilio de folhetos educativos (BENICIO
et. al., 2018). E importante ressaltar que outros procedimentos mais complexos realizados
pelas cuidadoras entrevistadas além do cateterismo de alivio como a aspirag¢ado traqueal,
a manipulacéo de dispositivos como a gastrostomia e a administracdo de medicamentos
necessitam de apoio efetivo dos profissionais de salde, tanto a nivel hospitalar quanto da
saude primaria.

E fundamental que os cuidadores sejam preparados inicialmente durante o processo
de desospitalizagdo pelos profissionais que realizam os cuidados no hospital e que o
treinamento seja continuado pela equipe de satde da familia, mais proxima do seu domicilio,
com o intuito de oferecer o apoio necessario a esses familiares durante todo o tratamento
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do seu ente querido. Nesse contexto, estudo sinaliza que a equipe multidisciplinar pode
ofertar suporte social, envolvendo os familiares no contexto do cuidar deste periodo de
internacao hospitalar até durante as visitas domiciliares (ANJOS et al., 2015).

Nota-se que o profissional de salude possui um conhecimento especifico para
esclarecer duvidas e transmitir as a¢des do cuidado, com intuito de minimizar desconfortos
dos familiares, desde o uso dos dispositivos, medicagbes, curativos até as acdes que
envolvem as necessidades terapéuticas. Essas acdes podem reduzir o desgaste fisico/
emocional do cuidador e melhorar a qualidade da sua assisténcia prestada.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo concluiu que os cuidados relacionados a manutencdo das necessidades
humanas baésicas realizados por cuidadoras idosas aos seus familiares dependentes,
apesar de ser um desafio, envolve muita dedicacédo, habilidade e amor.
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RESUMO: Pacientes idosos sé@o potencialmente
consumidores de medicamentos, 0 que aumenta
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a possibilidade de fazer uso da automedicagéo.
A desprescricdo é uma das estratégias que tem
sido muito empregada para reduzir a polifarmacia.
As classes farmacologicas que estdo
envolvidas nesse contexto séo os denominados
medicamentos isentos de prescricdo (MIPs),
que embora sejam considerados seguros, s@o
passiveis de interacdes importantes. O presente
trabalho teve como objetivo contribuir para a
saude da populagdo idosa, sendo realizada
a desprescricdo de medicamentos de uso
inapropriado entre pacientes idosos no municipio
de Juazeiro do Norte —CE. Tratou-se de um estudo
prospectivo, com a utilizagdo de um questionario
que buscava identificar a polimedicacgéao e verificar
a necessidade da desprescicdo. Participaram da
pesquisa 15 pacientes (0 nimero de pacientes
teve que ser reduzido devido a Pandemia da
Covid-19), a coleta dos dados aconteceu durante
o periodo de novembro de 2019 a marco de
2020, por meio de visitas domiciliares. O estudo
foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitario de Juazeiro do Norte e
aprovado com parecer numero: 3.623.457. A
maioria dos pacientes era do género feminino,
com idade entre 60 e 89 anos. Obtivemos um
resultado positivo para 60% dos pacientes que
relataram diminuir ou cessar episddios que
ocorriam regularmente com o uso concomitante
dos MIPs e dos medicamentos de uso continuo.
A pratica de desprescricéo € uma ferramenta que
vem sendo implantada e realizada, ganhando
mais adeptos mediante os resultados positivos
que estdo sendo gerados.
PALAVRAS - CHAVE:
Polimedicacdo. Saude do Idoso.

Desprescricoes.

Capitulo 11


http://lattes.cnpq.br/0111199944853713

DEPRESCRIBING MEDICINES: INAPPROPRIATE USE AMONG ELDERLY
PATIENTS IN THE MUNICIPALITY OF JUAZEIRO DO NORTE — CEARA, BRAZIL

ABSTRACT: Elderly patients are potential consumers of medication, which increases the
possibility of self-medication. Deprescribing is one of the strategies that has been widely
employed to reduce polypharmacy. The pharmacological classes involved in this context are
the so-called Over-the-Counter Drugs (OTC), which although they are considered safe, are
subjected to important interactions. The present work aimed to contribute to the health of the
elderly population, being performed the deprescribing is characterized as prospective, using a
questionnaire that sought to identify the polymedication and verify the need for deprescribing.
Fifteen patients participated in the survey (the number of patients had to be reduced due
to the Covid-19 Pandemic). Data collection occurred from November 2019 to March 2020,
through home visits. The study was submitted to the Ethics and Research Committee of the
Juazeiro do Norte University Center and approved. Most patients were female, aged between
60 and 89 years. We obtained a positive result for 60% of patients who reported a decrease or
cessation of episodes that occurred regularly with the concomitant use of OTC and continuous
prescription drugs. The practice of deprescribing is a tool that has been implemented and
performed, gaining more followers through the positive results that are being generated.
KEYWORDS: Deprescribing. Polymedication. Health of the Elderly.

11 INTRODUGAO

Na legislacdo brasileira, & considerada idosa a pessoa que tenha 60 anos ou mais
de idade, pela primeira vez na histéria da humanidade, a maioria das populagcdes podem
esperar viver até os 60 anos ou mais. Dados prospectivos da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estimam que até o ano de 2050, a populacdo idosa passara dos atuais
12,5% para aproximadamente 30%. As fases da vida sé@o consideradas bem distintas,
sendo diferente a forma da manifestagcdo de doencas, a intensidade, maneira de trata-las e
a capacidade de defesa do organismo. 123

Essa populagdo apresenta alto risco de complicacdes, como reacdes adversas
aos medicamentos e interacbes medicamentosas devido as alteragcbes fisioldgicas
que modificam a farmacodindmica e farmacocinética dos medicamentos. Aumentando
a possibilidade da pratica de automedicagdo, que consiste na selecdo e ingestdo de
medicamentos com finalidade de cura de sintomas ou doengas autodiagnosticada pelo
individuo. A prevaléncia e os fatores associados a automedicagéo em idosos vém sendo
investigados por meio de estudos epidemiologicos de base populacional. 34%¢

Essa pratica € considerada um problema de salde publica, apesar de o pais
possuir uma Politica Nacional de Medicamentos, tem-se observado que a automedicagéo
tem aumentado. Onde o ideal seria promover medidas educativas com os idosos a fim de
minimizar essa pratica, elucidando para os mesmos o que este habito pode causar, com
0 objetivo de melhorar a qualidade de vida. Uma dessas melhorias de qualidade de vida

esta relacionada ao uso de medicamentos, pois a medida que envelhecem os idosos séo
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potencialmente consumidoras de medicamentos. "8

Prescricdo de medicamentos para idosos é tarefa que requer planejamento e
monitoramento, pois € um processo complexo pela apresentacdo atipica das doencgas,
multiplas comorbidades e asusceptibilidade aumentada areagbes adversas amedicamentos.
Uma vez iniciado, muitos medicamentos séo dificeis de retirada. Esse fator pode contribuir
para a polifarmacia, que dois a cada trés idosos sdo expostos a este cenario. %%

A polifarméacia € comumente utilizada para significar o uso de trés ou mais
medicamentos. A crescente prevaléncia e extensdo de polifarmacia entre pessoas
idosas levaram a um campo emergente de pesquisa conhecido como “desprescricao”. A
desprescricdo tema que a cada dia ganha mais relevancia é o processo de suspensao
de um medicamento inapropriado, supervisionado por um profissional de sadde, com o
objetivo de manejar a polifarmacia e melhorar desfechos. 1012

Os medicamentos isentos de prescricao (MIPs), que embora sejam considerados
seguros, sdo passiveis de intera¢des importantes e podem acarretar complicacdes futuras,
como por exemplo, os AINEs que podem prejudicar a resposta farmacologica de outros
medicamentos de uso continuo, como os anti-hipertensivos. O paracetamol que pertence
a classe dos analgésicos e antipiréticos é outro de venda livre, porém quando utilizado em
tempo prolongado pode acometer o figado com insuficiéncia hepatica aguda e os rins com
insuficiéncia renal. 1314

A desprescricdo é uma das estratégias que tem sido muito empregada para reduzir
a polifarmécia e, consequentemente, seus riscos associados. Medicamentos voltados para
a desprescri¢ao e intervengdes sdo aqueles que ndo séo sustentados por uma indicacéo
atual, sdo inadequados, inconsistentes com os objetivos do tratamento do paciente e
aqueles cujos efeitos colaterais reais superam os beneficios em potencial. "5

Diante do exposto esse trabalho visa contribuir para a saude da populagéo idosa,
sendo realizando a desprescricdo de medicamentos de uso inapropriado entre pacientes

idosos no municipio de Juazeiro do Norte — CE.

21 METODOLOGIA

Para a realizagdo deste trabalho foi realizado uma pesquisa, tratando-se de um
estudo prospectivo realizada no municipio de Juazeiro do Norte-CE. O municipio conta com
271.926 habitantes (IBGE, 2018) e situa-se na area central da Regiao Metropolitana do
Cariri. Foi estudada uma porcentagem da populagéo idosa do bairro Sdo Miguel que fazem
acompanhamento em uma Farmacia Universitaria no municipio em questao, essa unidade
foi escolhida mediante ser um local de estagio a qual o pesquisador tem contato.

Foram considerados como critérios de inclusdo, os idosos que realizam
acompanhamento na Farmacia Universitaria, os que fazem uso de medicamentos de uso
continuo, praticam a automedicacéo e excluidos os pacientes que faziam uso de menos de
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trés medicamentos.

O projeto deste estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario de Juazeiro do Norte e aprovado com parecer consubstanciado numero:
3.623.457, em que foi desenvolvido em conformidade com as normas vigentes expressas
na resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012.

A sele¢do da amostra foi realizada no periodo de outubro e novembro de 2019,
sendo de maneira aleatoria, utilizando a lista de pacientes acompanhados pela farmacia.
A coleta dos dados foi realizada por meio de visitas domiciliares, no periodo de novembro
de 2019 a margo de 2020. Utilizando um questionario (Apéndice A) com perguntas
relacionadas ao uso de medicamentos, aplicado e preenchido pelo proprio pesquisador.
Através do questionario quando identificada a necessidade da desprescricéo, foi realizado

cinco etapas conforme contam no Fluxograma 1.

Etapas
1 - Verificar todas as drogas 2 - Considerar o
que o paciente estava risco geral de dano
atualmente tomando e os induzido por cada
motivos para cada uma. MIP.
3 - Avaliagdo de cada y '
medicamf?nlo por sua 4 - Priorizar as > - Monitorar as
elegibilidade para ser drogas para drogas e regime de
descontinuado descontinuagdo. descontinuag3o.

Fluxograma 1 — Etapas de realizagéo da desprescricéo.

Fonte: autoria propria

Limitagdes surgiram no decorrer do estudo as quais resultaram em uma diminui¢do
no numero de pacientes. A pandemia que se alastrou pelo mundo, chegando ao Brasil
resultou na paralisacdo da pesquisa, tendo que ser encerrada em marco de 2020,
apesar dos resultados satisfatorios até esse periodo o ideal seria continuar fazendo o
acompanhamento desses pacientes.

Os dados encontrados neste estudo foram organizados e apresentados em tabelas
feitas através do Microsoft Word 2007°, de forma a esquematizar e facilitar o entendimento
do leitor.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados ocorreu mediante a aplicagdo de um questionario, que buscava
identificar no paciente da polifarmacia a necessidade da desprescricdo (automedicagéo).
Participaram da pesquisa 15 idosos do bairro Sao Miguel, em Juazeiro do Norte. A maioria
era do género feminino, com idade entre 60 e 89 anos. Todos os pacientes possuiam
doencgas crOnicas, onde oito possuiam diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo arterial
sistémica, dois apresentavam hipertensao e dislipidemia, dois tinham diabetes mellitus tipo
2, trés possuiam diabetes mellitus 2, hipertenséao arterial sistémica e dislipidemia Tabela 1.

Caracteristicas N %
Género
Feminino 10 66,66
Masculino 5 33,33
Idade
60 — 61 4 26,66
62 — 64 2 13,33
67 — 68 3 20,00
70-71 2 13,33
74 -77 2 13,33
80 -89 2 13,33
Doencas
DM2/HAS 8 58,33
DM2/HAS/DISLIP 2 13,33
HAS/DISLIP 3 20,00
DM2 2 13,33

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas dos participantes da pesquisa — Juazeiro do Norte/
CE (2020).

Fonte: autoria propria

Foram identificados 26 farmacos diferentes, sendo as classes mais presentes:
anti-hipertensivos, hipoglicemiantes orais, dislipidémicos, antiinflamatérios néo esteroides
(AINEs) e inibidores da bomba de prétons expressos na Tabela 2. Apenas 9 pacientes
relataram usar MIPs regularmente o que resultou em possiveis interacdes com os
medicamentos de uso continuo. As possiveis interacdes medicamentosas relatadas através
do Drugs.com revelou que a maioria tinha gravidade moderada, sendo que em alguns casos
foi identificada mais de uma interagéo conforme conta na Tabela 3. Um estudo realizado
em uma farmacia na cidade de Erechim no Rio Grande do Sul revelou dados semelhantes
a esse, pois, identificou que 13,9% dos pacientes apresentaram potenciais intera¢des entre
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MIPs e outros medicamentos. '®

Pacientes Medicamentos
P1 Hidroclorotiazida; Losartana; Glimepirida; Acido acetilsalicilico; Ibuprofeno;
Dorflex.
P2 Hidroclorotiazida; Losartana; Sinvastatina; Tandene; Loratadina;
Metoclopramida.
P3 Hidroclorotiazida; Losartana; Sinvastatina; Metformina; Tandene;
Omeprazol; Bicarbonato.
P4 Hidroclorotiazida; Losartana; Sinvastatina; Metformina; Espironolactona;
Captopril; Dimenidrinato; Acido acetilsalicilico; Ibuprofeno.
P5 Hidroclorotiazida; Sinvastatina; Digoxina; Pantoprazol; Ibuprofeno;
Meloxicam.
Hidroclorotiazida; Metformina; Glimepirida; Paracetamol; Omeprazol;
P6 Ao ST S
Tandene; Acido acetilsalicilico.
P7 Losartana; Metformina; Ranitidina; Diclofenaco; Omeprazol; Ciprofloxacino;
P8 Hidroclorotiazida; Losartana; Alprazolam; Metformina; Paracatamol;
Ibuprofeno; Acido acetilsalicilico.
P9 Losartana; Metformina; Sinvastatina; Rivaroxabana; Levanlodipino besilato;
Paracetamol; Ibuprofeno; Simeticona.
Tabela 2 — Medicamentos utilizados pelos pacientes da pesquisa — Juazeiro do Norte/CE

(2020).

Fonte: autoria propria

Pacientes

Interac6es Medicamentosas:

P1

Ibuprofeno + Acido acetilsalicilico + Losartana = pode reduzir os efeitos da
losartana, esses medicamentos quando utilizados juntos podem afetar a fungéo
. renal.
Ibuprofeno + Acido acetilsalicilico + Glimepirida = podem aumentar os efeitos
da glimepirida e causar niveis muito baixos de agUcar no sangue.

P2

Tandene + Losartana + Hidroclorotiazida = efeitos aditivos na redugéao da
presséo arterial, esses medicamentos quando utilizados juntos podem afetar a
fungéo renal.

Tandene + Metoclopramida = podem aumentar os efeitos colaterais.

P3

Tandene + Losartana + Hidroclorotiazida = efeitos aditivos na redugéo da
presséao arterial, esses medicamentos quando utilizados juntos podem afetar a
fungéo renal.

Omeprazol + Hidroclorotiazida = pode causar as vezes hipomagnesemia.

P4

Dimenidrinato + Losartana + Hidroclorotiazida + Espironolactona = efeitos

i aditivos na redugéo da presséo arterial.

Acido acetilsalicilico + Losartana = pode reduzir os efeitos do losartana na

reducdo da pressao arterial, esses medicamentos quando utilizados juntos
podem afetar a funcao renal.
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Ibuprofeno + Meloxicam + Losartana = efeitos aditivos na reducéo da pressao
arterial, esses medicamentos quando utilizados juntos podem afetar a funcao
renal.

Ibuprofeno + Meloxicam = pode aumentar o risco de efeitos colaterais no trato
gastrointestinal.

Digoxina + Pantoprazol = podem aumentar os efeitos da digoxina.

P5

Tandene + Hidroclorotiazida = efeitos aditivos na reducédo da presséo arterial.
Omeprazol + Hidroclorotiazida = pode causar as vezes hipomagnesemia.
Tandene + Acido acetilsalicilico = pode aumentar o risco de desenvolver
i Ulceras gastrointestinais e sangramento.

Acido acetilsalicilico + Tandene + Glimepirida = pode aumentar os efeitos
da glimepirida e causar niveis muito baixos de agucar no sangue.

P6

P7 Diclofenaco + Losartana = efeitos aditivos na reducao da presséao arterial.

Ibuprofeno + Acido acetilsalicilico + Losartana = efeitos aditivos na reducéo da

P8 presséao arterial.

Ibuprofeno + Losartana = efeitos aditivos na redugéo da pressao arterial.
Ibuprofeno + Rivaroxabana = pode aumentar o risco de sangramento, incluindo
hemorragia grave e as vezes fatal.

Ibuprofeno + Levanlodipino besilato = pode causar aumento da presséao arterial.

P9

Tabela 3 — Interagbes Medicamentosas — Juazeiro do Norte/CE (2020).

Fonte: Drugs.com

Mediante o achado principal que foi a desprescricdo dos MIPs, obtivemos um
resultado positivo para 60% dos pacientes que relataram diminuir ou cessar episddios que
ocorriam regularmente com o uso concomitante dos MIPs e dos medicamentos de uso
continuo. Segundo Mourad, medicamentos como a dipirona podem dar a sensagéo de
inofensividade, por serem isentos de prescricdo, mas, como qualquer medicamento, o0s
MIPs tém mecanismos de agdo que merecem atengcdo. Como cada organismo tem suas
particularidades, as pessoas reagem de formas distintas a acdo desses medicamentos.
De acordo com Silva a desprescricdo, especialmente em pessoas idosas, reduz
substancialmente desfechos clinicos negativos, como risco de quedas e hospitalizagao.
17,18

ApOs a desprescricao todos 0os nove pacientes conseguiram estabilizar a presséo
arterial. Os AINEs podem atenuar os efeitos anti-hipertensivos dos antagonistas dos
receptores da angiotensina Il. Além disso, os AINEs podem causar retencao de liquidos,
0 que também afeta a pressdo sanguinea. Em oito dos nove pacientes conseguimos
cessar as dores de cabeca severas e as tonturas frequentes que eram devido a pressao
arterial descontrolada. Dois pacientes relataram a auséncia de nduseas ap0s a ingestéo do
medicamento de uso continuo, o que antes ocorria regularmente. '°

Os medicamentos que causam maléficos em longo prazo como o ibuprofeno e
omeprazol foram retirados, ndo posso relatar a sintomatologia do paciente nesse momento,
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pois ndo tenho nenhum exame bioquimico que comprove o efeito momentaneo da retirada
desses MIPs, mas por conta da farmacologia e farmacodindmica, com certeza no decorrer
dos meses esses pacientes terdo uma reducao nos danos hepaticos. O uso concomitante
AINEs da sintese renal de prostaglandinas, que ajudam a manter a perfusdo renal em
estados desidratados. O risco pode aumentar em pacientes com restricdo alimentar de
sodio. '°

41 CONCLUSAO

Desprescricao € uma tematica em construgéo e evolucdo a qual busca a melhoria
de qualidade de vida dos idosos, eles sdo mais susceptiveis aos eventos adversos e
interacdes medicamentosas, devido as alteragdes fisiolégicas e a utilizagdo de polifarmécia.
O farmacéutico tem papel fundamental na analise de interacdes medicamentosas e dos
MIPs, buscando identificar e prevenir os problemas relacionados aos medicamentos.

O principal achado que foi a retirada dos MIPs mostrou que pacientes acompanhados
e monitorados por um profissional habilitado, conseguiram estabilizar o pico adequado
da presséao arterial e cessar episodios de tontura e dores de cabega tdo comum quanto
efeitos adversos. A pratica de desprescricdo € uma ferramenta que vem sendo implantada
e realizada, ganhando mais adeptos mediante os resultados positivos que estédo
sendo gerados. A medida que novos estudos s@o publicados maiores informacdes séo
contempladas para enriquecer o entendimento nessa nova area.

Foram identificadas interacdes entre os medicamentos de uso continuo as quais
devem ser retiradas ou ajustadas pelo profissional médico daquele idoso acompanhando
sempre o0 paciente.
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SAUDE

RESUMO: Dentro da Estratégia Salde
da Familia a atencdo primaria a salude é
considerada a principal porta de acesso aos
diferentes servicos de saude. Os profissionais
das unidades de saude da familia desempenham
um papel importante principalmente na educacéo
em saude. O objetivo do estudo € analisar as
produgbes cientificas acerca da educagdo em
saude e suas fragilidades na atencéo primaria
em saude. Trata-se de uma reviséo bibliografica
da literatura realizada nas fontes das bases de
dados da Biblioteca Virtual em Satde no periodo
de 2014 a 2019. A amostra final contou com 24
artigos. Observou-se que sao realizadas diversas
acoes nos trés niveis de gestdo do SUS no Brasil,
principalmente com acdes concretas relativas a
projetos de educagéo em saude, realizadas pelos
profissionais das proprias unidades de saude da
familia. Concluiu-se que ainda existem falhas em
determinadas a¢des isoladas de educacgéo e que
€ preciso investir na formacao profissional, desde
0 momento da graduacao.

PALAVRAS-CHAVE: Educacao. Saude. Atengéo
primaria. Usuario.

HEALTH EDUCATION IN PRIMARY
HEALTH CARE

ABSTRACT: In the Health Family’s Strategy the
primary health care attention is considered the
most usual access to different health services.
The health family’s unity professionals redeem
an important function, mainly in health education.
The purpose of this review is to analyze the
scientific productions about health education
and their fragilities around the primary health car
attention. It is a literature bibliographic review

Capitulo 12



fulfilled in the source of the data bases of de Virtual Health Library during the period from
2014 to 2019. The final sample contains 24 articles. It was observed that are performed
different actions in the three levels of HUS management in Brazil, especially with concrete
actions related to health education projects, accomplished by the health family’s unity own
professionals. It was concluded that still are flaws in determinate education isolated actions
and it is needed to invest in professional formation, ever since the graduation.

KEYWORDS: Education. Healthy. Primary attention. User.

11 INTRODUGAO

A atencéo primaria a saude (APS) é a porta principal de acesso da populacdo aos
servicos de saude, nas areas de promogao, prevencgao e recuperacgdo da salde, realizadas
a partir dos profissionais das unidades de saude da familia (USF) da Estratégia Saude
da Familia (ESF). A APS é reconhecida como uma juncado de servicos e agdes que vao
além da pratica clinica. Ela retrata um modelo considerado assistencialista no que se
refere ao trabalho em equipe, conexao entre a comunidade e os profissionais e também, a
participacdo da comunidade, tendo como base as préticas de cuidado, democréticas e de
gestao, além das praticas participativas (TESTON, 2018; VINCHA et al., 2017).

As caracteristicas que circunscrevem a atencdo bésica dizem respeito a:
continuidade da assisténcia, pratica clinica e educativa, acessibilidade, integralidade,
vinculo e responsabilizagcéo integrada com as politicas de saude e os outros niveis de
atencdo (MENDES; CARVALHO, 2015). A atencao béasica expandiu-se através da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), que buscava romper com o modelo tradicional e biologicista
de cuidado anterior. Este novo modelo, por atuar em um territério bem delimitado, com
assisténcia e restricdo de maneira longitudinal no que se refere a populacao, ocasionava
melhor acesso. Esse acesso universal facilitaria as conducdes acerca do estilo de vida
saudavel e fortaleceria a prevencgéo tanto das doencgas crénicas como das transmissiveis
(KESSLER et al., 2018).

O Sistema Unico de Saude (SUS) a partir de uma perspectiva organizacional de
atencdo considerada universal tem o entendimento de que a saude se refere a um método
que se produz de maneira social inserida em uma rede que oferece servigcos de saude a
partir de um ideal humanizado (BULGARELLI et al., 2014).

Assim, com o intuito de fortalecer as estratégias do Sistema Unico de Saude (SUS)
foi criada em 2006, a Politica Nacional de Promogédo de Saude (PNP). Essa politica
visa integrar culturas, territérios e necessidades, para gerar qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidades de riscos a saude. Ela atua valorizando a atuagéo e controle, no ambito
social, na gestao de politicas voltadas ao meio publico, e também a informacgéo, educacéo
e promocao em salde. Ainda, esta politica ndo segue o modelo biomédico de explicacdo do
processo-saude doenga, ou seja, apresenta visdo mais ampliada de promoc¢ao em saude,

vendo o paciente como um todo, analisando o contexto biologico, social, psicologico e
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espiritual e ndo apenas a doenca que estd acometendo no paciente (REIS; SILVA; WONG
UN, 2014).

Dentro das atividades realizadas pela APS, destaca-se a educacdo em saude. Ela
€ vista como um instrumento imprescindivel na unidade basica de saude, porque gera a
criacdo tanto de saberes como de préaticas baseadas na prevengéo e promogéo da saude
(RODRIGUES; QUARESMA; MONTEIRO, 2015).

O processo que abrange atividades educativas inclui o usuério de cada comunidade
especifica, com o intuito de debater junto aos profissionais da salde, acerca de assuntos
pertinentes para o conhecimento € denominado educagédo em saude. Esse tipo de pratica
gera o compartilhamento de saberes a partir de trés atores essenciais: gestores, populacéo
e profissionais de saude (BEZERRA et al., 2018). Mas, para que as praticas de educacéo em
saude acontecam da melhor forma, € necessério que os profissionais estejam capacitados
para oferecerem informagbes adequadas no que se refere as problematicas envolvidas
no seio da atencdo bésica, para que assim possa acolher as necessidades dos usuarios
(BEZERRA et al., 2018).

Neste contexto, justifica-se a realizagéo desta pesquisa, a fim de tornar publico as
fragilidades da educagé@o em salude e sua repercussao na morbidade nacional. Destaca-se
ainda a escassez de estudos brasileiros que fazem a avaliagdo das agcbes de prevencéo
e promocgéao da saude, quanto a sua efetividade sob o aspecto do usuario. A partir desta
problemética levantou-se o seguinte questionamento: Quais as principais fragilidades que
giram em torno da educagé@o em saude na atencéo primaria? O presente estudo teve como
objetivo analisar as produgdes cientificas acerca da educagdo em saude e suas fragilidades
na atencdo primaria em saude.

21 METODOLOGIA

O estudo em questéo caracteriza-se como uma pesquisa exploratéria, de natureza
qualitativa, do tipo revisé@o bibliografica da literatura. Foi realizado a partir de documentos
pesquisados nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

A escolha do tema Educagédo em salde na atengdo primaria a satde ocorreu em
setembro de 2019, quando disparou a busca por fontes de informacao. O primeiro passo foi
localizar os descritores através das palavras chaves: educacdo em saude, saude, atencéao
primaria e atencéo secundaria. Em seguida, as palavras-chaves foram combinadas com os
operadores booleanos: “educacdo em saude” AND “saude” AND “ateng¢é@o primaria” AND
NOT “atengéo secundaria”. O resultado revelou um total de 24.022 fontes.

Na segunda busca, foi realizado o refinamento das fontes, a partir dos seguintes
critérios de inclusdo: texto completo disponivel online, assunto principal (educacéao
em salde), pais como assunto (Brasil), idioma (portugués), tipo de documento (artigo),
publicado no intervalo de janeiro de 2014 a agosto de 2019. Foram encontrados 44 artigos.
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No terceiro momento, os 44 artigos elegiveis foram lidos em seu titulo e resumo
e foram excluidos aqueles que fugiam ao tema e os que estavam em duplicidade. Foram
retirados onze duplicatas e nove artigos que nao se relacionavam ao tema, visto que
abordavam os seguintes assuntos: programa mais médicos (1), tecnologia da informacéo
(1), recurso pedagogico para formagéo do dentista (1), alunos de graduacgéo (1), qualificacao
e o provimento de médicos (1), opinides das agentes comunitérias de satde sobre o valor
do registro de informagbes (1), percepgdes de estudantes (1), PNAB (1), percepgéo de
médicos sobre hanseniase (1).

O corpus amostral do estudo contou com 24 artigos, que foram lidos em sua
integralidade e organizados em planilhas do Microsoft Word, para analise tematica.

31 DESENVOLVIMENTO

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi criado com uma proposta de transformar e
reorganizar a saude brasileira, principalmente no que diz respeito a atengdo primaria a
saude (APS). E um meio relevante para atingir a universalidade de acesso no que se refere
as acoes envoltas no territorio, devido ao seu aspecto de trabalho em Rede de Atencéo
a Saude, bem como ferramenta essencial para instituir o vinculo entre a populacdo e os
profissionais. O SUS é considerado como o ator principal e social em producéo de acoes
de salde continuada e, os profissionais envoltos nestas agdes, sdo pecas fundamentais
para a construgdo do mesmo. (LOPES; LABEGALINIL; BALDISSERA, 2017; RAIZEL et al.,
2016).

Ainda, o Sistema Unico de Salde (SUS) é um espaco com excelente oferta de
conhecimento e oportunidades para o futuro profissional. O momento de vivéncia no SUS
valoriza e enriquece a formacao de profissionais e estudantes, devido a ampla vivéncia e
aprendizado obtidos durante a rotina (BULGARELLI et al., 2014). E fundamental o destaque
da Educacdo Permanente em Saude (EPS), como meio fundamental para assegurar o
trabalho direcionado ao cuidado de maneira humanizada e integrado, no que tange a
pratica de saude. (LOPES; LABEGALINIL; BALDISSERA, 2017).

Para real efetivacdo da Estratégia de Saude da Familia e para realizagdo do
processo de trabalho dos Agentes Comunitarios de Salde, faz-se necessario uma educagéo
permanente em salde. Esse tipo de educagéo cria um ambiente de aprendizagem coletiva,
que apresenta resultados na producgéo, na formagao, na subjetividade e trabalho, sempre
com objetivo de enfrentar e resolver problemas. Pesquisas revelam que o processo
educativo ndo acontece em 40% delas, prejudicando a assisténcia oferecida a comunidade,
ja que a comunicacéo e escuta ndo estao acontecendo, tal situacao proporciona dificuldade
na execucgao do trabalho em equipe. Neste sentido, é fundamental promover uma melhor
qualidade de assisténcia, tornando importante a escolha de bons temas nos projetos de

educacado permanente, considerando a real situacdo vivenciada no dia a dia do trabalho
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das equipes (ALVES et al., 2014).

O analfabetismo € um problema em varios paises em desenvolvimento no mundo,
existem aproximadamente cerca de 774 milhdes de pessoas incapazes de ler e de escrever,
e 72% dessas pessoas sédo de dez paises, incluindo o Brasil. Os niveis de analfabetismo
podem impedir a capacidade do usuario de lidar com seu préprio tratamento e gerenciar sua
saude. Esses numeros ndo atingem sé os usuarios do SUS, mas também os profissionais de
saude no Brasil. O nivel de analfabetismo funcional pode afetar a perfomance e a qualidade
do servico dos cuidadores de idosos. Esse analfabetismo funcional pode influenciar o uso
e a leitura das prescricbes e das dosagens de medicagdes, podem ainda influenciar na
capacidade de reconhecer sinais adversos ou falhas nas terapias e nos tratamentos e
podem aumentar significativamente os custos (ALMEIDA et al., 2019).

Nao s6 o nivel educacional pode ser considerado uma barreira na pratica de
educacdo, mas muitas outras barreiras, a exemplo de algumas enfrentadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Na tentativa de proporcionar atividades educativas para a
populacéo, os ACS enfrentam a falta de recursos humanos, falta de materiais nas unidades
onde trabalham e dificuldades para atender os usuarios, ou seja, a falta de instrumentos
de trabalho. Além dessas dificuldades, acrescenta-se o analfabetismo funcional de alguns
usuérios (DAVID, 2017).

Faz-se necessario ir em direcdo oposta da falta de recursos, pois estratégias
educativas e processos avaliativos sdo essenciais, para que possam colocar os atores
em uma posicao de reciprocidade sem alterar o papel de educador dos profissionais desta
forma. Destaca-se a necessidade que no planejamento dos grupos da atencéo basica, o
incentivo financeiro e a educacgéo permanente (VINCHA et al., 2017).

Os tratamentos de patologias crénicas, que sdo as doengas de maior ocorréncia
na atencéo primaria a saude (APS) tém menor adesao do paciente, uma vez que a terapia
exige um grande comprometimento do usuario. Muitas vezes, apenas uma mudanga no
estilo de vida, faz-se necessaria para que se obtenha sucesso no tratamento. E nessa
perspectiva que entram as ac¢des de promocéo, educagdo em saude e prevencdo de
doencas, juntando esforgos, para proporcionar algumas mudancas de comportamento.
A educacdo em saude nesse tipo de paciente é primordial para controlar os niveis da
presséao arterial e da glicemia, por meio de mudancgas de habitos diarios. Essas mudancgas
séo favoraveis para qualidade de vida e reducédo de complicagcdes das doengas cronicas
(XAVIER et al., 2015).

Acredita-se que ainda existem falhas na estruturacdo das politicas publicas de
saude, o que aborda quantitativamente e qualitativamente o desenvolvimento de acgbes
educativas na APS. Tal constantagcéo é evidenciada pela implanta¢cdo de uma assisténcia
ao usuario com Diabetes Mellitus e Hipertensao, vito que ainda apresenta varios dogmas
e fragilidades no modelo de assisténcia, tal situacao fragiliza as boas praticas no processo

cuidado. Nessa perspectiva, cabe a figura do enfermeiro o direcionamento na condugéo do

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 4 Capitulo 12 “



cuidado (TESTON, 2018).

Na atencédo priméaria, o enfermeiro tem como funcdo de gerenciar o bom
funcionamento da unidade de saude, bem como promover cuidados essenciais, através de
consultas individuais e coleta de exame citopatoldgico. O programa de controle do cancer
de colo de Utero visa a estimular a reflexdo sobre o0 uso de preservativos e a assisténcia na
promog¢ao e prevencao da doencga, facilitando o direito do servico da saude da mulher na
atencao primaria (CORREIO et al., 2015).

O enfermeiro, através do emprego da clinica ampliada consegue ainda incluir
os deveres e avaliacdo do risco, além de ajudar na deteccdo precoce de problemas
gestacionais e, faz com que a usuéria gestante receba um acompanhamento e atendimento
adequado, minimizando assim os riscos de complicagdes obstétricas e promovendo uma
melhor qualidade de vida e vinculo entre a mée e a crianga (P1O; OLIVEIRA, 2014).

Outra importante atividade realizada pela enfermeira e que atua como um excelente
instrumento de educagdo em saude € o planejamento familiar. Apesar das fragilidades
no planejamento familiar realizado no Brasil, destaca-se a aceitagdo da equipe e dos
profissionais de salde pela comunidade. O planejamento é um facilitador para estabelecer
a construgdo de uma ponte de conhecimentos compartilhados (BEZZERA et al., 2018).

As atividades educativas realizadas pelos enfermeiros da atencdo basica remetem
primordialmente as orientagbes que eles prestam aos usuarios da unidade. As educacgéo
em salde vai desde a promog¢do da saude, a prevencdo e o controle de agravos, o
autocuidado, até as orientacdes técnicas acerca de procedimentos. Apesar da educacgéo
em saude da enfermeira primaria apresentar varias fragilidades, vale a pena destacar as
boas praticas e reconhecer casos de sucesso (ACIOLI et al., 2014).

Outros profissionais também podem contribuir com o processo de educagéo
permanente na APS. A intervencao nutricional, realizada pelo nutricionista e pratica regular
de exercicios fisicos, pelo educador fisico, podem contribuir bastante na mudanca dos
habitos. O Programa Academia da Saude (PAS) surgiu como uma proposta de governo
de ampliar e garantir o acesso a populagéo as praticas de satde e as mudangas no estilo
de vida. Ele teve impacto positivo sobre o perfil alimentar e antropométrico dos usuarios,
enfocando a importancia de melhorar as agbes realizadas nos servicos de saude sobre
esse assunto. As agdes realizadas no PAS mostram eficacia na promog¢éo de modos
saudaveis de vida. Ha necessidade de mais profissionais habilitados para desenvolverem
essas acgbes (DEUS et al., 2015).

O Programa Mais Médicos (PMM) é reconhecido como uma proposta de governo
para garantir atendimento as populacdes que apresentam excassez de médicos. Ele
garante assisténcia médica, universal e com qualidade aos servicos de saude, com o
fim de fortalecer ainda mais a saude publica. O PMM também utiliza da educagédo em
saude como ferramenta de cuidado a saude. As atividades educacionais séo realizadas e

monitoradas por um supervisor, que incentiva na identificagéo das dificuldades, fortalecendo
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o processo educacional de forma libertadora e transformadora de toda e qualquer realidade
(RODRIGUES; QUARESMA; MONTEIRO, 2015).

No entanto, mesmo diante de tantos progressos na assisténcia e cuidade a
saude publica, observam-se ainda dificuldades e fragilidades na educagcdo em saulde,
principalmente na APS. Pesquisas apontam que existe um déficit em relagdo ao acolhimento
do paciente, mesmo diante da relagéo de vinculos criados neste nivel de atengé@o a saude.
Com isso, faz-se necessario uma mudanga no processo de acessiblidade e acolhimento do
usuario. E preciso ndo s6 envolver os aspectos individuais biopsicossociais, mas é preciso
fortalecer o laco entre o paciente, o profissional e o servico (ANDRADE et al., 2016).

Para que seja possivel transpor esses resultados é preciso comecar a valorizar o
melhoramento das habilidades de comunicagdo ao longo dos cursos de graduagéo, em
especial da graduacdo em Medicina. E importante aperfeicoar o compromisso com a
educacao permanente em salde, na tentativa de atingir a socializacdo de conhecimento,
elaborado o compromisso com a responsividade social. Depois de consolidado o vinculo
entre médico e equipe, o trabalho fornecido a populagéo do territério se torna mais atuante,
verificado na interacdo entre as equipes e no atendimento mais humanizado (VILLELA et
al., 2017).

As inovacgbes sé@o necessarias para que préaticas educativas sobressaiam as rotinas
diarias de atendimento fragilizado, fragmentado, caracterizados no modelo biomédico. E
preciso incentivar a integralidade e a participagdo priorizada nos encontros nacionais e
internacionais, empregando a promocéo da saude e a Educacéo popular em nossas leis e
politicas publicas (REIS; SILVA; WONG UN, 2014).

A Educacao Popular também pode influenciar para que a Estratégia Saude da
Familia siga na direcdo de executar o que foi conferido pelos documentos oficiais do
Ministério da Saude. Uma dessas atribuicdes € modificar o modelo assistencial e dar énfase
ao ser humano e ndo apenas a doenca e seus procedimentos de cura. A comunidade
e profissionais precisam agir em conjunto para que essas mudancgas sejam efetuadas
(PRADO; SALES; NOMIYAMA, 2014).

Na verdade, o conhecimento em salde é construido através do processo de mediacao
social que acontece no dia a dia da pratica profissional do ACS. Mas também precisa inserir
os demais profissionais de saude, considerando seu direito a formacéo profissional de
qualidade, melhores condi¢bes de trabalho, a sua relevancia como educador popular na AB
(DAVID, 2017). Segundo Kessler et al. (2018), faz-se necessario refletir sobre o processo
de educacédo permanente na atenc¢do basica, que ainda esta muito alicer¢cado na influéncia
do modelo biomédico de assisténcia a salde, ou seja, no individuo. E preciso sair da figura
do corpo e antes determinar o perfil epidemiolégico, identificar os problemas de saude da
populacgéo local, dar maior atencéo agbes educativas e de promocédo da saude, para que
ocorram melhorias no trabalho e nas atividades intersetoriais.

A educacgédo permanente em saude, através da realizagéo de atividades educativas,
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também € vista como uma excelente estratégia para melhorar a gestao. Estudos revelam
que alguns problemas relacionados com o controle da dengue, foram resolvidos apenas
com a reorganizagéo das prioridades na assisténcia do sistema de saude dos municipios.
Pesquisadores demostraram que ndo deve haver a fragmentagéo dos servigcos de controle
de endemias entre agentes comunitarios de saude e os agentes de combate & endemias
(ACE). Tods os agentes devem ser apresentar olhar mais periférico com cuidado a saude,
para além do problema em si, para que alcancem melhores condi¢cdes trabalhistas e melhor
rentabilidade no trabalho (CESARINO et al., 2014).

Na verdade, para que a Educa¢do Permanente em Saude (EPS) e a humanizacéao
na Atencao Basica sejam efetivadas ha um grande desafio, que é estimular as equipes e
os profissionais envolvidos no cuidado a saude a melhorarem a reflexao e a construgéo em
coletividade. Tal conquista motivara a estabilizagéo da Politica Nacional de Humanizagéao
(PNH) e as outras politicas relacionadas a saude que necessitam de mudancas no modelo
de trabalho (LOPES; LABEGALINIL; BALDISSERA, 2017).

Ha uma necessidade de evoluir no acolhimento, processo comunicativo e qualidade
das informacdes prestadas ao usuério. A qualidade das informagbes quando realizada
sem qualidade, pode causar diminuicdo na absorcéo e adesédo as propostas de higiene
implementada e retratada pela equipe multiprofissional e determinada como deficiéncia. O
cuidado com o corpo é essencial pra que a tematica imposta pela equipe seja entendida
pela familia e pelo paciente. Muitas vezes ndo é percebido o quanto € importante a boa
comunicacéo e relacdo da equipe com o paciente para a construcdo do conhecimento e
adeséo aos projetos impostos (AGUIAR JUNIOR; OLIVEIRA; ARAUJO, 2015).

Por fim, & importante considerar o entendimento dos profissionais de saude sobre
0 processo educativo e a responsabilidade com o tema envolvido, ja que a educacéo
permanente envolve caminhos para atingir novos conhecimentos e formas de envolvimento
e desenvolvimento das atividades, a partir do dia a dia do servico e da realidade dos
usuarios, além de melhorar a pedagogia do servico. Ha uma maior importancia em ampliar
o olhar dos profissionais de saude, instituicdo e usuarios para entender melhor os grupos
educativos sobre os temas envolvidos pela equipe (BOTELHO et al., 2016).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A atencdo primaria a saude (APS), como porta principal de acesso popular aos
servigos publicos da area, que abrange e realiza varias atividades, dentre elas, a educagéo
em saude, ndo € tao eficiente quanto se pensa, visto que o processo educativo ndo acontece
todas as unidades de saude da familia.

Com isso, as fragilidades que circundam a educag¢ao em saude no Brasil decorrem
de fatores como: o analfabetismo do usuério, que podem limitar o entendimento e impactar
no seu proprio tratamento; os ACS e demais profissionas de salde, que enfrentam a falta
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de recursos humanos e materiais nas UBS que atuam, fragilizando assim a realizacdo do
trabalho. Na verdade, as falhas que envolvem as a¢des educativas na APS sdo decorrentes
da estruturagéo das politicas publicas de saude.

Ademais, outra fragilidade observada diz respeito as praticas no processo de cuidado,
principalmente ao programa de assisténcia ao usuario com Diabetes Mellitus e Hipertenséo.
Observou-se que o enfermeiro € quem atua como agente cuidador nesses casos. Ele tem
por fungéo realizar suas consultas individuais, realizar o planejamento familiar e exames
citopatolbgicos, bem como ainda gerenciar o bom funcionamento da UBS. O enfermeiro
assume papéis que poderiam ser melhor realizados se fossem distribuidos com outros
profissionais de saude. J& no que diz respeito aos projetos de educa¢dao em saude, néo s6
a enfermagem atua nesses processos, mas também nutricionistas e educadores fisicos.

Valendo salientar que mesmo com a existéncia de programas federais de saude
que beneficiam a populacao de forma universal e integral, ainda sdao observadas algumas
fragilidades, a exemplo do déficit ao acolhimento do paciente. O acolhimento bem feito
evitaria a sobrecarga nos demais setores da rede bem como reduziria 0 aumento na
ocorréncia de Obitos e internagdes por DCNT. O foco estd em melhorar o modelo de
cuidado nao so biopsicossocial, mas com o estreitamento da relagéo entre o profissional e
0 usuario.

Portanto, para melhorar o comportamento e a humanizagéo dos profissionais que
atuam na atengéo primaria é preciso atuar ja nas graduagdes dos cursos. E imprescindivel
ainda que ocorram aperfeicoamentos de rotina para os profissionais de saude no trabalho,
para que tenham acesso as inovacgbes nas praticas educativas e, ampliem o olhar sobre o

cuidado aos usuarios dos SUS.
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RESUMO: Eventos causados por substancias
quimicas como agentes causticos e venenos,
sdo muito agressivos, sendo considerados
graves. O dano causado no tecido devido a agéo
da substancia quimica é progressivo, uma vez
que o agente continua a agir até a sua completa
retirada da lesdo. Diante da importancia e
gravidade dos eventos ocasionados por agentes
quimicos e fisicos, o presente estudo tem
como objetivo analisar a incidéncia de lesbes e
envenenamento por esses agentes no estado do
Tocantins. Estudo epidemioldgico, transversal,
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retrospectivo e descritivo, com apresentacdo quantitativa, realizado a partir da coleta de
informacdes disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde do
Brasil, do periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2019. Foram notificados 11.494 casos
de lesdes por envenenamentos, com prevaléncia do sexo masculino com 72% dos casos
e etnia parda com % do total de casos. Em relagdo a mortalidade por faixa etaria houve
destaque para os acima de 80 anos com 25% do numero de 6bitos. Observou-se que 82%
dos atendimentos foram em carater de urgéncia, sendo a maior taxa de internacéo na regiao
do Capim Dourado, com 27% dos casos. O perfil dessas lesdes no estado do Tocantins
apresenta-se com elevada incidéncia. Observou-se nesse estudo, dados importantes para
0 poder publico delinear o aperfeicoamento de estratégias e agbes a fim de garantir o
diagnéstico, tratamento e prevencéo adequados para a populagéo do estado.
PALAVRAS-CHAVE: Substancias Toxicas; Saude Publica; Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF INJURIES BY POISONING WITH LAW AND
ILLEGAL SUBSTANCES IN THE STATE OF TOCANTINS

ABSTRACT: Events caused by chemical substances such as caustic agents and poisons,
are very aggressive, being considered serious. The damage caused to the tissue due to the
action of the chemical substance is progressive, since the agent continues to act until its
complete removal from the lesion. Given the importance and severity of the events caused
by chemical and physical agents, the present study aims to analyze the incidence of injuries
and poisoning by these agents in the state of Tocantins. Epidemiological, cross-sectional,
retrospective and descriptive study, with quantitative presentation, carried out based on the
collection of information available at the Informatics Department of the Brazilian Unified Health
System, from January 2009 to December 2019. 11,494 cases of injuries were reported due
to poisoning, with male prevalence with 72% of cases and mixed race with com of the total
number of cases. Regarding mortality by age group, there was an emphasis on those over 80
years old with 25% of the number of deaths. It was observed that 82% of consultations were
on an urgent basis, with the highest rate of hospitalization in the Capim Dourado region, with
27% of cases. The profile of these lesions in the state of Tocantins has a high incidence. It
was observed in this study, important data for the public power to outline the improvement of
strategies and actions in order to guarantee the adequate diagnosis, treatment and prevention
for the population of the state.

KEYWORDS: Toxic Substances; Public Health; Epidemiology.

11 INTRODUGAO

Todas as atividades do ser humano envolvem riscos, cuja incidéncia pode vir a ser
de menor ou maior gravidade, dependendo das suas caracteristicas especificas. Assim, o
risco pode ser definido como a possibilidade de ocorréncia de um perigo, capaz de causar
dano ou lesdo (MARINELLI; POSSO; FILHO, 2014).

Eventos causados por substancias quimicas como agentes causticos e venenos,
sdo muito agressivos, sendo considerados graves. O dano causado no tecido devido a
acao da substancia quimica é progressivo, uma vez que o agente continua a agir até a
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sua completa retirada da les&o. Assim, quanto menor o tempo de contato entre o produto
quimico e a pele, menor sera o dano causado ao tecido (MESCHIAL et al., 2017).

O termo agentes fisicos € comumente usado para descrever um grupo de fontes
de energia que tém a capacidade de causar ferimentos ou doengas. Exemplos de agentes
fisicos incluem ruido, vibracdo, radiagdo eletromagnética, eletricidade e temperaturas
extremas (REZENDE, 2003).

Diante da importancia e gravidade dos eventos ocasionados por agentes licitos e
ilicitos, o presente estudo tem como objetivo analisar aincidéncia de lesGes e envenenamento
por esses agentes no estado do Tocantins, uma vez que o conhecimento e dados a cerca
desse agravo de saude sdo escassos, contribuindo para melhorar a informagéo sobre a
potencialidade dos eventos e prevencgéo de suas ocorréncias.

21 METODOLOGIA

Estudo epidemiolégico, transversal, retrospectivo e descritivo, com apresentacao
quantitativa, realizado a partir da coleta de informacdes disponiveis no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS).

Os critérios para incluséo no estudo foram os casos notificados de lesdes,
envenenamentos e algumas outras causas externas na amostra de janeiro de 2019 até
dezembro de 2019. Foram utilizados somente dados livres, sem necessidade de solicitacao
de permissdo. Dessa forma, ndo houve a necessidade de aprovagdo no Comité de Etica em
Pesquisa em Humanos, segundo a Lei N° 466/2012, por se tratar de dados ja previamente
publicados.

As variaveis analisadas foram casos notificados no Tocantins como numero de
Obitos, numero de internacgdes, sexo, faixa etaria, cor e racga, regides de saude Comissao
Intergestores Regional (CIR), carater de atendimento e taxa de mortalidade. Os dados
foram encaminhados para os programas Microsoft Excel 2013 que permitiu a andlise
estatistica descritiva do estudo.

31 RESULTADOS

No periodo da amostra estudada, de acordo com o SINAN, no estado do Tocantins
foram notificados 11.494 casos de lesbGes por envenenamentos. Os dados mostram
prevaléncia para o sexo masculino, com cerca de 72% dos casos, ja a populacao feminina
esta com os 28% restantes.

No quesito Obitos por faixa etéria, a distribuicdo mostra que a populagédo acima
dos 80 anos é a mais acometida com mortes, com 25% do numero de 6bitos. Dados
apresentados na figura 1.
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Figura 1. Distribui¢do por faixa etaria do nimero de 6bitos por leses de envenenamentos no
estado do Tocantins, no ano de 2019.

Fonte: DATASUS, 2020.

Em relagéo a classificacao dos atendimentos, observou-se que 82% das internagdes
foram feitas em caréater de urgéncia. Dados na figura 2.

B URGENCIA

B ELETIVO

m Outros tipos de acidente de
transito

m Outros tipos de lesSes e
envenenamento por agentes
quimicos e fisicos

Figura 2. Namero de internages classificados conforme caréater do atendimento no estado do
Tocantins, no periodo de 2009 a 2019.

Fonte: DATASUS, 2020.

A maior taxa de internagéo foi na regido do Capim Dourado, com 27%, seguido de
Médio Norte Araguaia e llha do Bananal com 17 e 15%, respectivamente. Na outra ponta, a
regido Sudeste foi a menos acometida, com apenas 5%. Em relacdo a taxa de mortalidade,
a llha do Bananal e Médio Norte Araguaia, foram as duas regides acima dos 2% e com
maior mortalidade, a menor taxa ficou localizada no Bico do Papagaio, com 1,47%. Dados
apresentados na figura 3.
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Figura 3. Numero de internagdes por taxa de Mortalidade segundo regiées do estado do
Tocantins, no periodo de 2009 a 2019.

Fonte: DATASUS, 2020.

A distribuicdo de internagcbes por etnia mostrou que % das pessoas acometidas
séo pardas, seguido das que se declaram amarelas, com 9%. A ragca menos acometida foi
a indigena na qual apenas 123 casos e 1% da populagéo geral. Dados apresentados na
figura 4.

W Branca
M Preta

W Parda

W Amarela
Hindigena

m Sem informagdo

Figura 4. Distribuicdo do numero de internagdes classificados por etnia, no estado do Tocantins,
no periodo de 2009 a 2019.

Fonte: DATASUS, 2020.

41 DISCUSSAO

Observa-se nesse estudo, um numero razoavelmente grande de casos de lesdes
por envenenamento, em que ndo se sabe se foram acidentais ou intencionalmente
infligidas que pode ser relacionado a uma melhora dos servicos de saude na vigilancia
epidemiologica, diminuindo as subnotificagbes dos casos (SOUZA E ORELLANA, 2012).
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Percebe-se um predominio do sexo masculino e de jovens e adultos. Sabe-se que
algumas substéncias podem afetar o sistema nervoso central, provocando transtornos
psiquiatricos, os quais dependendo da intensidade pode levar a pessoa intoxicada a praticar
o suicidio. No corpo humano, esses venenos sdo absorvidos pela via oral, respiratéria ou
dérmica, tais compostos podem deixar complicagbes neuroldégicas com um alto indice de
morbimortalidade (BAHIA et al., 2020).

Um estudo de Souza e Orellana (2012), afirmou que nas regides Norte e Centro-
Oeste por concentrarem altos indices de povos indigenas, o aumento desses tipos de
lesbes podem ser relacionados ao rapido processo de urbanizagdo, que ocasiona aos
indios um processo de perda da inser¢ao ocupacional. Dessa forma, acabam aumentando
um sentimento de ndo pertencimento regional ao local onde anteriormente viviam, assim
aumentando os indices de depressao, alcoolismo, que acabam resultando no aumento dos
nameros de envenenamento.

De acordo com Coimbra Junior et al. (2003), o alcoolismo e depressdo nos povos
indigenas é cada vez mais frequente, e acabam se tornando uma das principais causas de
mortalidade nesses grupos, seja por suicidio ou causas como cirrose, diabetes, hipertensao
arterial, brigas, quedas, atropelamentos, entre outras.

Nesse estudo observou-se diversos casos na faixa etaria dos 10 a 19 anos,
situaca@o que pode ser relacionada pela intensa fase emocional que costuma ocorrer nesse
periodo da vida. Sabe-se que a adolescéncia pela falta de maturidade emocional associada
a conturbacbes familiares, escolares e afetivas, acaba apresentando nesses jovens
um comportamento suicida, com sintomas neuréticos, psicoticos ou de personalidade
antissocial. Dessa forma, as les6es por envenenamento acabam sendo frequentes, com
uso de diversas substancias muitas vezes encontradas na prépria casa (CARMONA et al.,
2010).

Afirma-se que é essencial que 0s servicos de saude estejam preparados, para
atender esses grupos de pessoas, ainda de forma precoce, com agdes e medidas eficazes
para se evitar um futuro suicidio (CARMONA et al., 2010).

Emrelacéo afaixaetariados20a59 anos, trata-se de umatendénciamundial. Segundo
Mello-Santos et al. (2005), esse grupo por ser a parte da populacdo economicamente ativa
e no mercado de trabalho, acaba sendo mais exposto a diversas condi¢cdes de ocupacgdes
muitas vezes desfavoraveis, o que resulta em maior morbimortalidade entre os homens
jovens (BAHIA et al., 2020).

O estudo apresentou algumas limitacdes como a falta de algumas informagdes
no prontuario e a perda de prontuarios dentro dos hospitais. No entanto a pesquisa se
faz relevante por destacar algumas peculiaridades do estado do Tocantins diferindo-o de

outras regides do Brasil.

Problemas e Oportunidades da Satude Brasileira 4 Capitulo 13




51 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o estado do Tocantins apresentou um numero elevado de casos
notificados ao longo do periodo de estudo. Com um perfil de lesGes por envenenamento,
atingindo em sua maioria jovens e adultos na faixa etaria economicamente ativa, com
prevaléncia do sexo masculino

Observou-se nesse estudo, dados importantes para o poder publico delinear
o aperfeicoamento de estratégias e agbes a fim de garantir o diagnéstico, tratamento e
prevencao adequados para a populacédo do estado. Em adic&o, afirma-se a necessidade
de mais estudos a respeito do tema, no intuito de se obter uma analise mais refinada dos
dados apresentados.
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RESUMO: A Atencdo Primaria a Saulde,
por meio da Estratégia Salude da Familia, é
estabelecida como principal porta de entrada
para o Sistema Unico de Satide, para tanto suas
acOes de promocé&o, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo, buscam atender as necessidades
de saude dos individuos e familias, a partir do
cuidado integral. Neste sentido, observa-se que
um dado grupo populacional vem se destacando
no uso exacerbado desses servicos, sendo este
caracterizado como hiperutilizador. Objetiva-se
com este estudo refletir sobre a hiperutilizagéo
dos servicos da Estratégia Saude da Familia.
Trata-se de um ensaio teodrico, realizado a partir
da anadlise e sintese de narrativas ja evidenciadas,
sobre a hiperutilizacdo dos servicos da Estratégia
Saude da Familia. Ap6s analise da literatura,
ficou evidente que o grupo populacional com
maior prevaléncia para a hiperutilizagdo dos
servicos da atencédo priméria, sdo mulheres,
apresentando algum tipo de doencga crobnica,
seja hipertenséo arterial, diabetes ou disturbios
psiquicos. Desta forma, torna-se imprescindivel
que o trabalho em equipe precisa se fortalecer
por meio do planejamento interdisciplinar, o qual
incorpore novas abordagens e estratégias de
atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Atencéo Primaria a Saude;
Estratégia Salude da Familia; Hiperutilizadores;
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Cuidado.

ABSTRACT: Primary Health Care, through the Family Health Strategy, is established as the
main gateway to the Unified Health System, for both its promotion, prevention, recovery and
rehabilitation actions, seeking to meet the health needs of individuals and families, based on
comprehensive care. In this sense, it is observed that a given population group has stood out
in the exacerbated use of these services, which is characterized as a hyper user. The aim
of this study is to reflect on the overuse of the services of the Family Health Strategy. This
is a theoretical essay, based on the analysis and synthesis of narratives already evidenced,
on the overuse of the services of the Family Health Strategy. After analyzing the literature,
it was evident that the population group with the highest prevalence for the overuse of
primary care services, are women, presenting some type of chronic disease, be it arterial
hypertension, diabetes or mental disorders. Thus, it becomes essential that teamwork needs
to be strengthened through interdisciplinary planning, which incorporates new approaches
and service strategies.

KEYWORDS: Primary Health Care; Family Health Strategy; Hyperusers; Watch out.

11 INTRODUGAO

As acbes da Atencdo Primaria em Saude (APS) vem sendo estruturadas e
organizadas no Brasil, a partir dos servicos prestados pelas equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF). Logo, este nivel de atencdo, vem sendo considerado, desde sua criacéo
em 1994, como porta de entrada preferencial dos servicos ofertados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Suas ac¢des focam na promocao, protecédo e recuperagdo da saude de
individuos e coletividades (LAVRAS, 2011; STARFIELD, 2002).

Assim, o desenvolvimento dos cuidados primarios em salde, perpassa questdes
que envolve o olhar sobre os diversos tipos de vulnerabilidades sociais, as dificuldades
para se ter acesso aos servigos de saude, assim como das necessidades sobre a atencéo
continuada (BIFF et al., 2020).

Foi a partir da avaliacdo positiva do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) no inicio dos anos 1990, quando seu principal papel era minimizar as
morbimortalidades materno infantil nas regides Norte e Nordeste do Brasil, que se viu o
quanto os nucleos familiares careciam de atencdo. Assim, o Ministério da Saude (MS)
criou o Programa Saude da Familia (PSF), atualmente conhecido como ESF, a fim de
reorientar o0 modelo de assisténcia, aproximando e favorecendo o acesso a salde para
toda a populagéo brasileira (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

Contudo, nos ultimos anos as consultas de rotina na ESF vém sofrendo uma grande
procura por usuarios poliqueixosos, sendo este tipo de cliente caracterizado como “dificil”,
diante de suas queixas, o que o torna hiperutilizador do servico. Comumente sdo usuarios
que apresentam dificuldade na aceitagdo do autocuidado, como responsabilidade de si
mesmo (ZOBOLI; SANTOS; SCHVEITZER, 2016)
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Nesse sentido, a literatura evidencia que usuarios sob condigcbes patologicas
de origem fisica ou emocional desencadeia um ciclo vicioso da busca recorrente por
atendimento em servicos de saude. Fatores ligados as condi¢des sociais e familiares,
também corroboram para essa busca incansavel. Isso acarreta no aumento da demanda
dos servicos de APS de maneira exponencial, prejudicando o acesso para outros usuarios
que necessitam de atencéo (BIFF et al., 2020).

A hiperutilizagéo dos servicos da ESF, vem gerando sobrecarga de trabalho, com
o0 aumento dos custos, com a prescricdo de medicamentos, solicitagdo de exames e
referenciamento para outros niveis de atengdo (ZOBOLI; SANTOS; SCHVEITZER, 2016).

Logo, levantar reflexdes sobre o fenébmeno hiperutilizagdo dos servicos da ESF
podera favorecer a problematizagéo de estratégias que ajudem gestores e profissionais da
APS a lidar com esse contexto, além de permitir a discusséo sobre os desafios do cuidado
dessas pessoas neste nivel de atencdo. Desta forma, este trabalho objetivou refletir sobre

a hiperutilizacao dos servigos da Estratégia Saude da Familia.

21 METODOS

Trata-se de um ensaio teérico (MENEGHETTI, 2011) que busca tecer reflexdes
sobre os hiperutilizadores dos servigos da ESF. Para tanto, buscou-se primeiro realizar
uma sintese de evidéncias sobre o0 objeto proposto.

Para tanto, a selegdo de evidéncias partiu do atendimento da seguinte questao
norteadora: Quem s&o 0s usudarios que comumente hiperutilizam os servicos da ESF e
quais seriam os principais problemas que os fazem permanecer em uma busca continua do
cuidado? De que forma, profissionais e gestores da APS, podem utilizar para a reeducacéao
do uso coerente da ESF?

Foi diante destes questionamentos que a busca foi realizada, na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), PubMed e Google Académico. A busca foi orientada pelo cruzamento
das palavras-chave: hiperutilizadores, Estratégia Saude da Familia e Atencédo Primaria a
Saude.

A sintese reflexiva das evidéncias foi composta por 03 artigos, os quais atenderam
o objeto de estudo. Desta forma, a partir da analise dos textos, foi constituida os seguintes
pontos teméaticos: hiperutilizadores: causas e implicagdes no processo de trabalho da equipe
da Estratégia Saude da Familia; e processos educativos como estratégia terapéutica para
o0 autocuidado do hiperutilizador.

31 HIPERUTILIZADORES: CAUSAS E IMPLICAGCOES NO PROCESSO DE
TRABALHO DA EQUIPE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A hiperutilizagédo dos servicos da ESF, é frequentemente um comportamento
individual diante de uma autopercepgao sobre determinada necessidade de assisténcia a
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salde (LOPES, 2012). Que pode estar relacionada pelo préprio efeito do modelo biomédico,
0 qual introduz no processo do cuidado uma incessante busca por formas modernas de
diagnostico, além da influéncia da industria farmacéutica para a prescricdo e consumo de
novos medicamentos (SILVA; CANAVEZ, 2017).

O que contribui para tornar parte dos usuarios do SUS, obsessivos pelo corpo e
pelo cuidado, inserindo-o numa posicéao de dependéncia do profissional de saude (SILVA;
CANAVEZ, 2017). Deste modo, observa-se que 80% do tempo do atendimento feito por
médico, enfermeiros e dentistas na ESF, é destinado a 20% dos pacientes em demanda
espontanea. Logo, os usuarios hiperutilizadores consomem de 10% a 16% dos gastos
em saude, devido ao excesso de exames laboratoriais, receitas médicas e procedimentos
desnecessarios.

Frequentemente essa busca continua, é feita por mulheres, como evidenciado no
estudo de Dietrich, Colet e Winkelmann (2019), onde foi possivel observar que 55,8% dos
que procuram o servi¢o sdo do sexo feminino, destes, cerca de 70,3% tem poucos anos de
escolaridade. Zoboli, Santos e Schveitzer (2016) afirmam que os usuarios hiperutilizadores,
visitam os servicos com sintomas multiplos, ndo especificos, muitas vezes, com queixas
impossiveis de tratar. Numa visdo geral, cerca de 85% dos hiperutilizadores possuem
patologias fisicas crénicas, de modo que 40% desses, também tem problemas psiquiatricos.

Das queixas motivadas por algum problema fisioloégico, em analise feita por Lopez
(2012), as mais frequentes declaradas pelos hiperutilizadores, foram a dor osteoarticular
(70%), cefaleia ou enxaqueca (60%) e problemas circulatorios (40%), alguns dos quais
podem ser expressdes de sintomas somaticos. Diante de tais dados, ressalta-se ainda que
grande parte dos estudos que caracterizam o perfil dos hiperutilizadores dos servicos da
ESF, apresentam histérico positivo para depressdo e/ou ansiedade, desta forma, se faz
necessario incorporar cuidados psicossociais na atengao primaria, como forma de atender
adequadamente as necessidades do nao dito, que estdo no campo subjetivo humano.

A constante busca pelo cuidado pelo hiperutilizador da ESF, tende a gerar nos
profissionais do servico, sobrecarga de trabalho, de situagcdes nas quais se veem inaptos a
ajudar. Porém, ndo podem recusar acolher essa demanda, levando a um certo colapso dos
fluxos de atendimento (ZOBOLI; SANTOS; SCHVEITZER, 2016).

Logo, a forma como os servigos da ESF é consumido por estes usuarios contribuem
para o esgotamento profissional, levando a sentimentos de estafa, irritabilidade e impoténcia
(SAAMENO; BAYONI, 2008). E perceptivel, os usuarios devido a submersdo de seus
problemas, sociais, familiares, fisicos e psicologicos, passam a ndo enxergar o profissional
que esta lhe atendendo, pois sua necessidade maior &€ sempre ser acolhido (MACINKO;
MENDONCGCA, 2018).
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41 PROCESSOS EDUCATIVOS COMO ESTRATEGIA TERAPEUTICA PARA O
AUTOCUIDADO DO HIPERUTILIZADOR

Os servigcos de saude séo tidos pelos usuarios como um ambiente seguro que
proporciona apoio emocional, e de fato, repercute numa situagéo de dependéncia continua.
Assim, torna-se importante considerar a necessidade da incorporacdo de estratégias
ou condutas terapéuticas que deem suporte psicolégico, por meio de abordagens
interdisciplinares, que atenda as reais necessidades do hiperutilizador (SOUZA, SANTOS
E ROMAO, 2016).

Para tanto, é preciso favorecer os processos de humanizagéao nos servigos da ESF,
os quais devem ir além do acolhimento j& praticado. Onde os grupos terapéuticos, devem ser
implementados para atender essa parcela de usuarios do SUS, conferindo valor, por meio
de praticas colaborativas que incentivem o autocuidado. Como estratégias, as orientagbes
sobre as formas adequadas para reinterpretacéo do eu, associada com a identificagdo de
problemas, orientagdes claras na linguagem dos usuérios, com o devido acompanhamento,
seriam as bases para um processo de educag¢do em saude (DUTRA, 2019).

Desta forma, compreende-se que quando o acesso aos servicos de saude é
ofertado de forma que considere este espaco como meio de educacdo de si no mundo.
Os usuarios tendem a se perceberem, como agentes ativos no desenvolvimento do seu
saber, construindo para uma perspectiva ampliada de mundo, autenticidade de ideias e
pensamento, se posicionando ativamente no seu comportamento frente a satde (FREIRE,
1975). Assim, o usuario, a partir dessas abordagens terapéuticas, baseadas na educacéo
em salde, tem maior capacidade sobre a gestdo emocional, no que se refere a propria
resolucéo de conflitos que os leva a hiperutilizar os espacos da ESF (SOUZA, SANTOS e
ROMAO, 2016).

Neste sentido, o usuéario agora empoderado abandona a ideia de posicdo de
vulnerabilidade e da necessidade do cuidado do outro. Ao considerar que a educagao em
saude, enquanto pilar terapéutico, busca transformar o modo de viver e agir perante a saude,
objetivando conhecer e minimizar as dificuldades que geram o ciclo da hiperutilizagéo.
Despertando a consciéncia facilitadora de um individuo que foi devidamente acolhido,
orientado e também acompanhado, sanando questdes relacionadas a insegurancas do
autocuidado (VEGA, 2015).

Portanto, desconstruir modos de vida enraizados numa cultura de hiperutilizagéo na
comunidade é uma tarefa perseverante. Por isso, a educagdo em saude é transformadora,
diante dos caminhos da (des)construgédo, o qual deve ser alicercado pelo dialogo claro,
objetivo, sereno. Processo este que deve considerar as diversas questdes sociais dos
sujeitos, que estabeleca uma cultura de responsabilidade sanitaria individual e coletiva.

Enquanto formas de operacionalizar essas abordagens terapéuticas, os profissionais

da ESF podem desenvolver rodas de conversas, assembleias comunitarias, reunibes
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populares, diagnoésticos participativos e grupos de autocuidado. Tais estratégias séo
iniciativas simples, porém poderosas na constru¢do do saber, na identificacdo de causas
e na resolucao de fragilidades no campo da hiperutilizacao dos servicos da ESF (BRASIL,
2015).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Compreende-se que, por mais que a equipe de saude se perceba incapaz de
lidar com o manejo do usuério hiperutilizador devido as poliqueixa. Ha um caminho que
os gestores e profissionais da saude podem trilhar, almejando atender melhor e dirimir
essa problematica. Caminho este, que considera a educacdo em salde como meio
terapéutico, empoderando e colocando o usuéario da ESF, como agente responsavel do
seu proprio cuidado. E imprescindivel que o trabalho em equipe precisa se fortalecer por
meio do planejamento interdisciplinar, o qual incorpore novas abordagens e estratégias de

atendimento.
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RESUMO: Obijetivo: Investigar, sob a ética de
adolescentes, imagens e narrativas dos fatores
que influenciam na saude da comunidade com
base no processo de conscientizagdo de Paulo
Freire. Método: Pesquisa participante aplicando
o Método Criativo Sensivel pela técnica foto-
voz, onde no ano de 2016, dez adolescentes
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FOTOVOZ

do ensino fundamental, responderam a questao
geradora de debate: “Para vocés quais os fatores
que influenciam a sua saude e a saude da
comunidade onde vive?”. O material gerado pelo
registro fotogréafico foram submetidos a analise de
conteudo tematica. Resultados: Os fatores que
influenciam na saude da comunidade, capturados
pelo registro fotografico, foram apresentados,
discutidos e validados no espaco grupal. Foram
elaborados quadros de analise com aproximagéo
das unidades de analise em comum aplicando o
referencial teérico adotado, resultando em duas
tematicas: Imagem da situagéo social em que
se vive ea voz dos adolescentes. Conclusao:
Os profissionais da salde e educagédo devem
buscar alternativas para a educagdo em saude,
para dialogar com grupos de adolescentes que
possuem especificidades proprias. A experiéncia,
escuta e o didlogo podem consolidar novas
verdades, modificar conceitos, praticas e
comportamentos em busca de uma vida mais
saudavel. Faz—se necessario inovagdo nas
politicas de atengéo a saude do adolescente que
adote metodologias que atraiam esse publico
para atuarem como agentes multiplicadores.
PALAVRAS-CHAVE: Pesquisa Participativa
Baseada na Comunidade; Fotografia; Educacgéao
em Salde; Enfermagem Pediatrica; Promocgéo
da Saude.

IMAGE AND REFLECTION OF
ADOLESCENTS ON COMMUNITY
HEALTH REVEALED BY PHOTOVOZ

ABSTRACT: Objective: To investigate, from the
perspective of adolescents, images and narratives
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of the factors that influence community health based on Paulo Freire’s awareness process.
Method: Participating research using the Creative Sensitive Method using the photo-voice
technique, where in 2016, ten elementary school adolescents answered the question that
generated debate: “For you what are the factors that influence your health and the health of
the community where do you live? ”. The material generated by the photographic record was
subjected to thematic content analysis. Results: The factors that influence the health of the
community, captured by the photographic record, were presented, discussed and validated
in the group space. Analysis frameworks were drawn up to approximate the units of analysis
in common using the theoretical framework adopted, resulting in two themes: Image of the
social situation in which one lives and the voice of the adolescents. Conclusion: Health
and education professionals should seek alternatives to health education, to dialogue with
groups of adolescents who have their own specificities. Experience, listening and dialogue
can consolidate new truths, modify concepts, practices and behaviors in search of a healthier
life. There is a need for innovation in adolescent health care policies that adopt methodologies
that attract this audience to act as multiplying agents.

KEYWORDS: Community-Based Participatory Research; Photograph; Health Education;
Pediatric Nursing; Health Promotion.

11 INTRODUGAO

Estimava-se que o Brasil tinha 68,8 milhdes de criancas e adolescentes entre
zero e 19 anos de idade, segundo estimativas de 2018. No Sudeste 29,9% (26.251.225)
encontra-se nessa faixa etaria e a maior parte vive em zona urbana, correspondendo a um
quantitativo de 24.186.311 (UNICEF, 2014; ABRINQ, 2017).

Sabe-se que a saude tem, como fatores determinantes e condicionantes, a
alimentagéo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, dentre
outros aspectos que evidenciam a organizagcdo social e econdmica que reflete na vida
de pessoas no local onde estéo inseridas (BRASIL, 1990) em determinado tempo-espaco
(SILVA et al., 2014). Relaciona-se o territorio a uma area delimitada onde a vida acontece
submetida a certas interrelagdes, regras ou normas que as pessoas vivenciam, dentre
essas os adolescentes.

A adolescéncia configura-se como um periodo da vida permeada por mudancgas
biolégicas, fisicas, sociais e psicologicas. E forte o desejo de mudancga entre a transicdo
da puberdade para a vida adulta, com destaque as alteracdes psiquicas, que incluem
a mudanca de humor, duvidas, insegurancga, busca pela autodefinicdo, autonomia e
identificacdo (VIEIRA; GUBERT, 2014).

Todas essas modificagdes, demandam o poder de escolha e decisédo, com
mudancgas de comportamento, relagdes interpessoais e valores, em decorréncia ao meio
social e econbmico que estdo inseridos, e reflete de maneira direta na conduta e na
identidade desse individuos (SILVEIRA et al., 2013; OLIVEIRA, 2017). Quando estimulados
a participar ativamente do processo de atengé@o a saude, os adolescentes desenvolvem
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conscientizacdo e corresponsabilidade frente as reais necessidades de saude no local
onde vivem (FARRE et al, 2018).

Esse contexto remete a “Educacgéo Popular em Saudde”, inicialmente sistematizada
por Paulo Freire, que abriram caminhos para a produgdo do conhecimento associado
a pratica (GOMES; MERHY, 2017). A realizacdo de praticas educativas utilizando a
concepcado problematizadora, pode ser um meio de contribuicdo importante para atender
as necessidades de saude das pessoas. Esta concepcgao possibilita que a populagéo se
torne consciente do seu papel na sociedade e busque autonomia frente a resolucao dos
problemas. Permite que os educandos passem de uma fase onde atuam somente como
receptores de informacdes para um estagio critico do processo educacional. Assim a etapa
de ensino-aprendizagem deve ser uma troca entre o educador e educando através de um
processo dialégico que se d4 numa realidade vivida (FREIRE, 2013).

Considerando esse aspecto, tem-se como objetivo investigar, sob a O6tica de
adolescentes, imagens e narrativas dos fatores que influenciam na saude da comunidade

com base no processo de conscientizagdo de Paulo Freire.

21 METODOLOGIA

Pesquisa participante (RAMOS et al, 2018), qualitativa, com aplicacdo do Método
Criativo Sensivel (MCS) de pesquisa grupal baseada em arte (CABRAL; NEVES, 2016),
pois, enquanto a pesquisa participante favorece a produ¢ao compartilhada do conhecimento,
colado com a realidade social dos participantes (RAMOS et al, 2018). O MCS é uma
ferramenta alternativa de coleta de dados cujos grupos elaboram producgdes artisticas e
desenvolvem uma discussao grupal mediada pela critica-reflexiva freiriana. Os didlogos,
nesse espaco grupal, séo esclarecedores e desse modo, ampliam a consciéncia, revelando
opinides. O grupo assume entéo, uma nova realidade, transformando a consciéncia ingénua
em consciéncia critica (CABRAL; NEVES, 2016).

O estudo foi desenvolvido no ano de 2016 em um bairro do municipio de S&o Mateus,
norte do estado do Espirito Santo, regidao de grande vulnerabilidade social segundo numero
de familias inscritas no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(BRASIL, 2017).

Os dados foram obtidos com a aplicagdo do Foto-voz que é uma estratégia
participativa de promog¢&o da saude no qual as pessoas usam cameras para documentar
as suas realidades de salde e trabalho. A medida que os participantes envolvem-se em um
processo grupal de reflexao critica, eles podem advogar mudancas em suas comunidades,
utilizando-se de imagens e historias para se comunicar com os detentores das decisoes
de politicas locais. Dessa forma, o Foto-voz tem trés objetivos principais: permitir que
as pessoas, por meio da fotografia, facam registros das prioridades e necessidades da
comunidade; promover a geracédo de conhecimento e o didlogo critico a respeito de suas
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realidades e acessar os gestores que definem as politicas publicas, por meio da exposicao
das fotografias obtidas pelos colaboradores na investigacdo (MAMEDE; ESSER, 2016).

A técnica Foto-voz tem origem através da fotografia documental e a teoria da
educacgdo para a consciéncia critica, baseada na comunidade principalmente no que se
refere a voz e a participacéo de individuos expostos a condi¢cdes de vulnerabilidade. A teoria
de Paulo Freire se associa a esse processo, pois ocorre a articulagéo da foto documentagéao
com a formagéo da consciéncia critica para mudanca social (CABRAL; NEVES, 2016).

O Foto-voz tem ganhado espago por ser um método dindmico e oferecer a
oportunidade de interagdo do sujeito com seu mundo, e de seu mundo com a pesquisa.
Deste modo, o pesquisado tem oportunidade de iniciativa e poder de deciséo, e a pesquisa
se constréi na medida em que este traz elementos da sua realidade por meio do seu olhar
e de sua acédo no mundo (MAMEDE; ESSER, 2016).

Participaram da pesquisa alunos de ensino fundamental de uma escola publica
que atenderam os critérios de incluséo: Idade entre 10 e 19 anos, (segundo definicdo da
Organizacéo Mundial de Saude); Realizar teste de conhecimentos gerais sobre saude e
cidadania; Se encontrar entre os 10 melhores classificados em um teste de conhecimentos
sobre saude e cidadania. Os critérios de exclusédo foram adolescentes que apresentassem
déficit cognitivo, intelectual e motor que comprometesse seu engajamento na dinémica.
Os participantes entregaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
pelos responsaveis e estes assinaram o Termo de Assentimento Informado concordando
em participar da pesquisa. Desta forma, o grupo de participantes foi composto por 10
adolescentes, destes, 9 meninas e 1 menino com idade de 12 (4), 13 (5) e 14 (1) anos.

Foram realizados encontros semanais, totalizando sete encontros. No primeiro
encontro, foi explicado sobre o projeto, apresentado a equipe de trabalho (pesquisador
e dois auxiliares de pesquisa), acordado os dias e horarios dos demais encontros e as
atividades a serem realizadas em cada um. No segundo, cada participante recebeu uma
camera digital fotografica (Sony-DSC-W690/R) e treinamento sobre funcionamento,
cuidados e manipulagcéo do equipamento pela pesquisadora. No terceiro e quarto encontros,
os participantes foram divididos em trés grupos, sendo um grupo composto por quatro e
dois grupos com trés adolescentes para a realizacao dos registros fotogréficos, a partir da
questdo geradora de debate (QGD): “Para vocés, quais os fatores que influenciam na sua
saude e na saude da comunidade onde vive?”

As imagens registradas por cada participante, ao final de cada encontro, foram
descarregadas em computador portatil. Foi criada uma pasta intitulada fotografia com
subpastas para cada participante e data de cada registro. Foram registradas 503 imagens.

No quinto, sexto e sétimo encontros, ocorreu a projecao (Projetor Epson Powerlite
S18) das imagens em quadro branco e os adolescentes foram estimulados a relatar a
motivagdo para a realizagéo do registro fotogréafico. Apos as apresentagdes individuais,
ocorreu a discusséo grupal onde foram excluidas fotos repetidas e que tiveram a mesma

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 4 Capitulo 15 m



motivacgdo, resultando um banco com 136 imagens. Durante as apresentagdes individuais
e discusséao grupal, a pesquisadora e os auxiliares de pesquisa, anotaram palavras chaves
e ao fim de cada encontro, essas palavras foram langadas ao grupo para validagdo do
material empirico produzido, ou seja, dos contetdos textuais e imagéticos. Para garantir o
anonimato dos participantes, os enunciados foram identificados segundo o género (menina
MA e menino MO), sequéncia dada pelo pesquisador e idade (MA 1, 12 anos; MO 2, 14
anos; etc).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Norte do Espirito Santo parecer N° 1.474.938/2016. Os encontros foram realizados no
laboratério de informatica de uma escola municipal do Espirito Santo, local privativo e
reservado somente para a realizacéo da pesquisa no dia agendado.

A analise dos dados teve inicio pela ordenagcédo do material empirico produzido nas
DCS. Em seguida, a analise seguiu o percurso da analise de contetudo tematica (BARDIN,
2016). Foram elaborados quadros com aproximacao das unidades de anélise em comum,
aplicando o referencial te6rico adotado, emergindo duas tematicas: Imagem da situagéo

social em que se vive e a voz dos adolescentes.

31 RESULTADOS

3.1 Imagem da situacao social em que se vive

Baseia-se em apresentar e discutir questdes que surgem de situagbes que fazem
parte do cotidiano das pessoas. Esta abordagem inicia-se a medida que os adolescentes
identificaram sua realidade, dificuldades e situacdes-limites referentes as formas de se
relacionar com o mundo, buscando caminhos e possibilidades de enfrentamento.

As imagens capturadas no registro fotogréafico pelos 10 adolescentes, revelaram duas
principais tematicas, sendo uma relacionada ao meio ambiente e a outra aos alimentos de
acesso da comunidade. Dessa forma, observou-se que € comum encontrar na comunidade
onde vivem lixo e entulho jogados em frente a escola, no meio da rua, nos terrenos baldios,
em frente e no quintal das casas (Figura A e B). Nota-se que na comunidade existe um
corrego cheio de lixo e mato na encosta (Figura C). Esse corrégo serve de depoésito de
dejetos humanos sem tratamento (Figura D).

Trouxeram ainda, imagens de alimentos e bebidas encontrados na padaria, mercado
e bar (Figura E1 e E2), que fazem parte do seu cotidiano, além de bebidas alcodlicas,
refrigerantes e sucos industrializados (Figura F).
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A. Acumulo de lixo e entulho nas ruas e nos terrenos.

Lixo em frente a escola Terreno com lixo Lixo e entulho no meio da rua

B. Acumulo de lixo e entulho nas residéncias

Quintal com lixo Lixo e entulho em frente da casa

C. Acumulo de mato e lixo nas encostas.

Mato na encosta do cérrego Lixo na encosta
D. Cérrego onde sao depositados dejetos humanos.

% R e

Esgoto sem tratamento

E. Alimentos disponiveis na comunidade.
E.1. Alimentos da Padaria
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Doces
E.2. Alimentos do mercado

Legumes Frutas Salgadinhos

F. Bebidas disponiveis na comunidade.

Cerveja na padaria Pessoas bebendo no bar Suco e refrigerantes

Figura 1. Mosaico das imagens da comunidade capturadas pelos adolescentes. Sao
Mateus,(ES), Brasil, 2016.

Fonte: Acervo dos autores (2016).

3.2 Avoz dos adolescentes

A conscientizacao é a definicdo central das concepgdes tedricas de educacgao critica
de Paulo Freire. De acordo com o autor, a conscientizacdo consiste no desenvolvimento
critico da tomada de consciéncia". A conscientizagdo localiza-se na realidade histérico
cultural do homem e nunca tem fim, pois & um processo continuo.

Em relacdo ao lixo e entulho jogados em varios locais, inclusive nos quintais das
residéncias, os adolescentes relataram que afetam a vida das pessoas e podem causar
doencas e incomodo as pessoas que por ali passam.Os moradores colocam o lixo em frente
a suas casas ou jogam em terrenos baldios sem preocupagédo com cheiro, incomodo com
os vizinhos e dias de coleta do lixo. O lixo das residéncias, além de restos de alimentos e
material reciclavel (vidros, latas, papel e plasticos), apresenta grande nimero de materiais
que podem causar danos ao ecossistema e riscos a saude humana. Cabe a pessoa que
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gerou o lixo, coloca-lo em reservatorio proprio, protegido e leva-lo a rua, proximo ao horario
de recolhimento publico. Ja os entulhos s&o residuos oriundos de reformas, construcoes,
reparos e demolicdes de obras das casas. Cabe a cada morador e ao poder publico, dar
destino adequado ao lixo e entulho para ndo causar danos a saude da coletividade.

Ai a gente pode ver que é em frente a nossa escola, ai tem muita sujeira,
muito lixo, muita coisa assim, ai prejudica, no dia mesmo de eu fazer o curso
aqui, quando a gente saiu tinha um saco de lixo aqui, em cima dessa rampa,
al quando a gente passava dava um cheiro ruim, bem ruim mesmo. Igual o
pessoal da padaria, eu ja vi muitas vezes eles pegando o lixo de la e jogando
aqui em frente a escola, isso ai desrespeita, prejudicando nossa saude, nao
SO nossa como dos outros moradores também. (MA 1, 12 anos)

Esse entulho também esta no meio da rua, empata o carro para sair, as
pessoas passarem, muitas coisas.... Faz muito mal para a saude.[...]. (MA
4, 13 anos)

Nessa imagem tem vaso, tem garrafa destampada, e pode acumular agua,
ficar parada, tem muito vaso mesmo, e pode acumular bastante agua, e esta
na frente de casa e sacolas que tem muito fedor e faz muito mal a saude. (MA
6, 13 anos)

[...] atras do campinho do bairro onde o pessoal brinca e também treina para
o futebol e campeonato, esta cheio de entulho. Isso também ajuda a acumular
agua e dar dengue, tem muita garrafa pet e se alguma dessas estiver em pé,
pode entrar dgua dentro dando espaco para o foco da dengue. (MA 2, 12
anos)

[...Jterreno baldio que acumula muitas coisas e dai pode prejudicar a nossa
vida[...]. (MA 9, 13 anos)

Ja aqui uma casa, que diz que mora gente com esse monte de lixo, eles
tinham que ter consciéncia, e pelo menos tirar ou pedir para alguém tirar,
porque isso al faz muito mal para a salde, porque pode trazer poeira, as
pessoas terem alergia, pode ter vaso ali e plasticos, faz muito mal. (MA 4, 13
anos)

Na comunidade existe um corrego que, com o passar do tempo, foi contaminado
por dejetos humanos. Nao héa tratamento do esgoto pelos érgdos publicos e a populagéo

colabora com a sujeira jogando lixo na encosta. Os adolescentes registraram que o forte
odor e o lixo acumulado na encosta prejudica a salde das pessoas.

Nossa senhora! Esse esgoto um fedor, um monte de lixo dos lados, a coisa
mais feial!l Esse fedor prejudica muito a satude das pessoas. Tinha que ser
mais organizado, tinha que limpar, ter mais cuidado, para ndo atingir as
pessoas. (MA 4, 13 anos)

Problemas e Oportunidades da Satude Brasileira 4 Capitulo 15 m



Agua para ai. O esgoto a céu aberto e dgua parada, pode dar doenga. (MA
5, 13 anos)

Ai é o esgoto e é muito poluido, cheio de mato em volta e jogam um monte de
coisa como o plastico e papel que polui mais ainda do que ja esta [...] quando
chove muito o rio aumenta e as vezes transborda. (MA 7, 12 anos)

Os adolescentes trouxeram os alimentos e bebidasdisponiveis e possivelmente
consumidos pelos moradores da comunidade: paes, doces, salgadinho além de frutas
e legumes. Os adolescentes tem conhecimento que os salgadinhos (aperitivos), paes
recheados assim como refrigerante, trazem prejuizos a saude apesar de serem saborosos.
O comportamento alimentar da comunidade é influenciado por condigbes sociais,
demogréficas e culturais. Os participantes identificaram os aspectos positivos e negativos
dos alimentos. Foi possivel perceber que eles conhecem parcialmente os prejuizos
causados pela ma alimentacdo e que o baixo nivel econdmico da comunidade e o menor
custo de alimentos nutricionalmente inadequados ricos em acgUcares, gorduras e sal

favorecem seu consumo.

O péao tem muita massa, o pao a maioria das pessoas come, o bolo também.
(MA 8, 12 anos), (MA 6, 13 anos)

O chips ndo é uma coisa boa, mas a gente ama. Quando vocé queima ele,
ele é isopor , ndo tem proteina, nao tem vitamina, nao tem nada que ajuda na
nossa satde, tem so coisa que prejudica a nossa saude. (MA 7, 13 anos)

Esses doces causam problemas gigantes como carie, diabetes e espinhas.
(MA 8, 14 anos)

[...] tem tomate, melancia, tudo faz bem para a saude por que, eles tém calcio
e mais um monte de vitaminas que a gente precisa. (MA 3, 13 anos)

O tomate tem muita vitamina. Se uma pessoa tem problemas de saude e se
alimenta com esses legumes vai fazer bem, porque tem muita vitamina, muita
coisa boa para a saude. (MA 6, 13 anos)

Em relacédo as bebidas, os adolescentes separaram e argumentaram as bebidas

que fazem bem e aquelas que trazem prejuizos para a saude por serem artificiais.
Essas sao algumas bebidas que fazem mal para a saude. A aguafaz bem,

agora a cerveja faz mal para as pessoas. O suco ndo é da fruta,tem muito
corante, muita coisa artificial e faz mal para nossa saude. (MA6, 13 anos)

Sao bebidas que fazem mal, tem glaten, corante e conservantes.(MO 1, 13
anos)
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O suco de caixinha parece ser 100% natural, na embalagem fala; mas ndo é
100% natural para nossa saude.(MA 2, 12 anos)

O consumo de bebidas alcodlicas como a cerveja, faz parte do cotidiano dos
moradores. Realizaram associagéo entre o alcool e os maleficios para a saude.

Coisas que ndo ajudam a satde como a cerveja que sé tem alcool, ndo tem
proteinas, ndo tem vitaminas, o alcool prejudica a saude. (MO 1, 13 anos)

Isso aqui é uma droga, é péssimo pra gente, isso engorda [...] (MA 8, 14 anos)

Cerveja ndo faz muito bem para a saude, mas a maioria das pessoas toma, é
muito ruim, causa doenga em muitas pessoas. (MA 10, 12 anos)

41 DISCUSSAO

Os adolescentes trouxeram imagens e narrativas que condizem com o baixo nivel
social de vida. Evidenciaram-se, em relagéo a situagdo social onde vivem, pelo registro
fotografico, as varias deficiéncias sanitarias no bairro como o lixo e entulho nas ruas, em
frente a escola, nos terrenos e até nas casas dos moradores, além de conviverem com
esgoto a céu aberto depositado no corrego que atravessa o bairro. Trouxeram ainda,
alimentos e bebidas que estdo presentes no cotidiano da comunidade e refletiram sobre a
qualidade, beneficios e maleficios dos mesmos para a saude.

Desta forma, nota-se, que quando foi dada voz aos adolescentes, eles tiveram
oportunidade de refletir, e pela reflexao veio a consciéncia do impacto do meio social em
suas vidas e na coletividade, e sua corresponsabilidade social. Essa estratégia de coleta de
dados, estimulou a exposi¢éo da visdo de mundo do adolescente e sua opinido critica no
local onde estéo inseridos (COUTO et al, 2016; MARIM; PATELLI, 2019). Essa metodologia
de educacdo em saude é construido na e pela coletividade, diferentemente do modelo
de educacdo em salde onde o conhecimento & um saber construido e depositario e que
muitas vezes nado alcancam os objetivos desejados, pois a repeticdo de informacgdes de
profissionais fora do contexto de vida das comunidades néo alcanga a eficacia desejada.
Podem-se consolidar, por meio da experiéncia, escuta e do dialogo, novas verdades,
modificar conceitos, praticas e comportamentos em busca de uma vida mais saudavel
(RODRIGUES et al, 2020).

O trabalho com grupos, como realizado nesta pesquisa por meio do MCS, pode
ser considerado uma tecnologia educacional a ser utilizada pelos profissionais de saude
e de educacédo, pela sua potencialidade de estimular mudancas de comportamentos
(RODRIGUES et al, 2020). Espacos dialégicos favorecem a valorizagdo dos diversos
saberes e a possibilidade de intervir criativamente no processo de salde-doenca de
cada pessoa. As vantagens da realizacdo do grupo consistem em facilitar a construcéo
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coletiva de conhecimento por meio da reflexdo acerca da realidade vivenciada pelos
seus componentes além de possibilitar a quebra da relacdo vertical entre o educando e
o educador e facilitar a expresséo das necessidades e expectativas (VIEIRA et al, 2020).

Desta forma, ao viver seu cotidiano, os adolescentes interiorizam saberes e valores
que vao construindo suas proprias formas de perceber o mundo e estar nele. Assim,
os profissionais de salude e de educacédo, devem-se atentar para o fato de que esses
jovens precisam ser considerados sujeitos ativos em constante processo de construcéo e
transformacéo de si e das préprias relagdes sociais. Esse sentido € proprio do sujeito, e
vai constituir a base sobre a qual continuara construindo suas relagdes e seus sentidos. E
através dessa construcao que o adolescente se torna um sujeito autbnomo dentro do seu
processo de saude (OLIVEIRA et al., 2016).

A escola pode ser considerada como espago para a articulagdo das politicas
voltadas para a salude de adolescentes e jovens, mediante a participagdo dos sujeitos
desse processo: estudantes, familias, profissionais da educagcéo e da salude. Dentre
esses sujeitos, destaca-se a importante contribuicao dos professores que devem atuar de
forma mais critica, criativa e reflexiva, pois sdo os responsaveis por coordenarem esses
processos, considerando necessidades especificas de cada realidade (VIEIRA et al., 2017).

O estudo limita-se pela aplicabilidade da metodologia fotovoz devido ao custo
elevado para aquisicdo das maquinas fotograficas. Porém, esse fator pode ser superado
com o uso, por exemplo, da cAmera fotografica presentes nos dispositivos méveis (celular),
visto que é uma tecnologia cada vez mais acessivel pelas classes populares.

O banco de imagens e narrativas produzidos na pesquisa pode ser apresentado e
discutido por todos alunos nos diversos turnos da escola estimulados por professores de
vérias disciplinas, com apoio da direcdo da escola. Ainda pode ser exposto na Unidade
de Saude para que a populacdo possa ter acesso. Por ultimo, o estudo também pode
contribuir para producéo de varias tecnologias educativas, como exemplo, citamos o filme
intitulado “Saude ambiental na 6tica dos adolescentes” disponivel em: https://www.youtube.
com/watch?v=FAnDEwgWYylk, que foi produzido utilizando algumas imagens e narrativas
do banco dessa pesquisa e contou com a participacdo dos adolescentes nas filmagens.
Esse acervo de possibilidades, subsidia o trabalho dos profissionais de salde e educacao
para a promoc¢ao da saude na comunidade de maneira dialogica e criativa, com intuito de
mudar o comportamento das pessoas e do poder publico para a promo¢do da saude da

coletividade, principalmente em contexto de vulnerabilidade social.

51 CONCLUSAO

Através da criticidade o adolescente passou de mero receptor de informacdes para
alguém capaz de efetuar mudancas na realidade em que vive, permitindo ser protagonista
da sua propria histéria. Ao dar a voz aos adolescentes, foi possivel a reflexdo sobre os
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aspectos que influenciam a satde dos mesmos e da sua comunidade, emergindo como ser
estratégica importante na promoc¢ao do cuidado, protetor da vida.

Os profissionais da satude e educacéo devem buscar alternativas para a educacao em
saude, para dialogar com grupos de adolescentes que possuem especificidades préprias.
A experiéncia, escuta e o didlogo podem consolidar novas verdades, modificar conceitos,
praticas e comportamentos em busca de uma vida mais saudavel. Faz—se necessario
inovacao nas politicas de atencdo a saude do adolescente que adote metodologias que
atraiam esse publico para atuarem como agentes multiplicadores.

FOMENTO

Fundacéo de Amparo a Pesquisa e Inovagao do Espirito Santo — FAPES (Termo de
Outorga: 0890/2015).
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RESUMO: O Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-SAUDE)
Interprofissionalidade foi alicercado em 2018
pelo Ministério da Saude para fomentar as
praticas e as atividades da formacéo profissional
em saude.O PET-Saude, por sua vez, mostrou-
se ferramenta importante para a formagao
académica desde a sua criagdo. O programa
tem como finalidade atuar como um instrumento
para qualificacdo em servico dos profissionais
da saude e de iniciagdo ao trabalho e vivéncias
aos graduandos. Desta forma, configura-se
uma estratégia, ndo somente do Ministério da
Saude, como também das Instituicdes de Ensino
Superior, para contemplar a interdisciplinaridade,
as praticas colaborativas, a integracdo entre
docentes, discentes e profissionais, relagéo
tedrico-pratica, dentre outros requisitos previsto
na Lei de Diretrizes e Bases.

PALAVRAS - CHAVE: Interprofissionalidade;
Atencdo Primaria; Educacdo Superior; Saude;
Capacitacao Profissional.
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INTERPROFESSIONALITY: BASES AND REFLECTIONS ON THE ACADEMIC
FORMATION EXPERIENCED IN THE PET-SAUDE PROGRAM

ABSTRACT: The Health Work Education Program (PET-SAUDE) Inter-professionalism was
approved in 2018 by the Ministry of Health to promote professional health training practices
and activities. PET-Saude, in turn, proved to be useful for a academic background since
its creation. The program is designed to implement a qualification instrument in service of
health professionals and initiation to work and experiences for students. In this way, configure
a strategy, not only the Ministry of Health, but also the Higher Education Institutions, to
contemplate an interdisciplinarity, such as collaborative practices, an integration between
documents, students and professionals, theoretical-practical relationship, other others
provided for in the Law of Guidelines and Bases.

KEYWORDS: Interprofessionality; Primary attention; College education; Cheers; Professional
Training.

INTRODUCAO

Na atualidade a sociedade esta exposta e suscetivel a intensas transformacdes de
cunho politico, cultural, cientifico, tecnolégico, econdmico e social, os quais irdo impactar
na formagédo profissional académica. Neste contexto, o0 momento vém exigindo das
universidades e de seu corpo de docentes a criagdo e desenvolvimento de estratégias
para um ensino de qualidade, visando as necessidades ndo s6 exigidas pelo mercado de
trabalho, mas também da sociedade atual. As mudangas epidemiolégicas, ou seja, da
morbimortalidade populacional, tém levado o Sistema Unico de Satde (SUS) a desafios no
cuidado centrado no paciente, fazendo emergir a necessidade de se fortalecer os principios
basicos do SUS, que propicia o cuidado integral e continuo aos usuarios (MENDES, 2012).

Para tal, o desenvolvimento adequado do SUS, depende da formacdo de
profissionais com capacidade critica e sensibilidade para pensar as questdes da vida e
da sociedade e para atuar em contextos de complexidade. Na conjuntura da Estratégia
Salde da Familia (ESF), esta prevé um entendimento de saude mais amplo do que
acOes voltadas ao tratamento de doencas, e isso pressupde a associacéo de preceitos da
Atencao Priméaria a Saude (APS) com o trabalho em equipe, considerando a participacéo
comunitaria e a intersetorialidade (SORATTO et al, 2015). Quando se opera por meio de
competéncias interprofissionais, as habilidades séo sistematizadas por meio das profissées
e os fazeres organizados em aptiddes, portanto, quanto melhor se trabalha em equipe,
menos se precisa reconhecer de forma isolada os saberes dos outros (CECCIM, 2018).

Assim, a inser¢ao da equipe multiprofissional no contexto do SUS foi estabelecida
na Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) em 2017 e encontra-se presente em
todas as equipes de atencdo basica, sendo uma das diretrizes mais importantes da ESF
e seu trabalho com o Nucleos de Apoio a Saude da Familia e Atencéo Bésica (Nasf-AB).
Ressalta-se, no entanto, que o trabalho da equipe multiprofissional ndo deve ser tomado
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como uma simples superposicédo de profissionais em um mesmo servigo de saude. A agéo
interdisciplinar se faz importante, uma vez que, permite a realiza¢do do trabalho de maneira
integrada, em que cada profissional contribui com diferentes pontos de vista acerca do
conhecimento em saude, possibilitando avangos em dire¢éo a integralidade da atencéo em
salde (LACERDA; MORETTI-PIRES; COLUSSI, 2018).

Se olharmos para as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) no que tange a
respeito aos cursos da area da saude, aponta-se como perfil do egresso: um profissional
generalista, humanista, critico, reflexivo, pro-ativo e criativo, orientando que o processo
de formacéao seja articulado, pautado e direcionado ao SUS de forma a garantir a atencéo
a necessidades de saude da populagdo (BRASIL, 2017). Para atender tais diretrizes,
faz-se necessario para a formagédo o reconhecimento das caracteristicas do territorio de
atuacgéo, tais como, o desenvolvimento de habilidades para o trabalho interprofissional,
e a participagéo efetiva das diferentes profissdes na discussdo do cotidiano de atuagéo,
visando um trabalho que atenda o usuario na integralidade de suas necessidades de saude
(ALMEIDA, TESTON, MEDEIROS, 2019).

INTERPROFISSIONALIDADE E A IMPLEMENTAGAO DA EDUCA(;AO
INTERPROFISSIONAL (EIP)

O processo de formacgdo académica nos cursos da area da saude, tem passado por
mudancas em relagédo a interprofissionalidade, buscando superar a l6gica uniprofissional.
Essa interprofissionalidade corresponde a atividade profissional em que se desenvolve
o trabalho em equipe, articulando diferentes campos de praticas e fortalecendo a
centralidade no cuidado ao usuario (PEDUZZI; et al., 2013). Exercer o trabalho em equipe
interprofissional, € atuar com profissionais de diversas formagdes na saude, dispostos a
transitar entre as areas especificas de formacéo e de promover, além do ensino, as praticas
colaborativas e a melhoria na prestacao de servicos (WHO, 2010).

Apesar das dificuldades enfrentadas para tais mudangas, observa-se um
desenvolvimento significativo de atividades interprofissionais em todo o mundo, com
expansao de sua visibilidade e do seu espaco nas discussdes nos niveis politico e
académico (PAHO, 2017). Para consolidar e aprimorar essa pratica, instituiu-se a Educacéo
Interprofissional (EIP), instrumento para amparar e promover a pratica colaborativa, unir
os saberes entre profissionais diversos por meio do didlogo e evitar a duplicidade dos
trabalhos (WHO, 2010).

Essa expansdo ganha destaque devido a valorizagdo da capacidade que este
processo apresenta para a qualificacao e melhora da atencao a saude no SUS, contribuindo
para o aprimoramento profissional e formagdo académica (COSTA et al, 2018). A partir
desse contexto, o Ministério da Saude afirmou seu compromisso com a EIP por meio de um
documento que delibera essa abordagem como estratégia de consolidagdo da educacgéo
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permanente (BRASIL, 2018).

A estratégia atribui destaque ao trabalho em equipe, integrado e colaborativo, que
envolve profissionais de diferentes areas, atuando de maneira interdependente, integrada,
e compartilhando seus objetivos, valores e responsabilidades. Desta maneira, faz com que
exista incentivo para discussdes de casos clinicos, possibilita 0 atendimento compartilhado
e favorece a construgcé@o de projetos para a melhora da qualidade no cuidado ao usuarios
(REEVES et al, 2016).

Considerando o cenario abordado, ainda ha muito o que discutir sobre a EIP no
Brasil, porém, as iniciativas tém ganhado forgcas e os esforgos para sua valorizagdo estao
sendo efetivos. Além disso, fica explicito nas pesquisas, a importadncia de uma equipe
multiprofissional, indispensavel para uma assisténcia a saude de qualidade, atuando de
modo integrado, articulado e que busca priorizar a EIP. Esse trabalho, consequentemente,
consolida o SUS efetivamente como integral, equanime, universal e potente na promogéo,
prevencdo e protecdo a salde das comunidades (MIRA; BARRETO; VASCONCELOS,
2016).

A FORMACAO ACADEMICA E A PRATICA PROFISSIONAL

O Brasil passou por um processo de redemocratiza¢cao do Estado em 1988, tendo
como principal marco a promulgacao da Constituicdo Federal (CF/88), que contemplou a
saude como um direito social, de acesso universal, e de responsabilidade do Estado. Apds
32 anos foram observados avangos em relagcdo a dimenséo da salde, mas ainda existem
pontos que necessitam serem mudados, como por exemplo a formagéo dos profissionais
de saude que apresenta descompasso com a pratica profissional (SANTOS; AZEVEDO,
2013).

Mudangas tém sido realizadas ao longo dos anos na formacdo em salde,
principalmente ap6s a extingdo dos curriculos minimos, em 1996. Com isso, a relacédo
entre Saude e Educacé@o Superior € visivel, de modo a garantir a relagdo continua e
indissociavel entre a formagéo e o SUS. Assim, apesar de cada area ter suas proprias
diretrizes curriculares, ha um eixo que permeia todas as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN’s) (SANTOS; AZEVEDO, 2013).

Esse processo de mudancga no ensino de graduacao dos profissionais de saude no
Brasil, tem ocorrido diante da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional — LDB, que
busca qualificar a formagéao e melhorar assisténcia prestada aos usuarios do Sistema Unico
de Saude. No ensino dos cursos de graduag¢do em saude pode-se observar a importancia
de implementar conteudos relacionados ao SUS (ARAKAWA et al. 2013).

Possuir uma formacao académica que possibilite um bom entendimento teérico-
pratico, de maneira que os graduandos percebam sua atuagdo como em um trabalho
em saude, € uma responsabilidade das universidades e do aluno com a comunidade.
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Em contrapartida, uma formacéo restrita, que segue o modelo biomédico, é “sentido
constrangido a caréncia prética rude também tem apenas um sentido tacanho” (MARX,
2010, p. 110), nessa perspectiva, a formagéo que o autor se refere ndo potencializa uma
pratica em saude em consonéncia como o conceito do SUS.

Ademais, o SUS contempla elementos que favorecem uma educacé@o e pratica
interprofissional, devido seu delineamento com enfoque na universalidade do acesso,
integralidade, participacdo social e o trabalho baseado em equipe, estes conectam-se
intimamente com os marcos teoricos e metodoldgicos de uma abordagem interprofissional
(TOASSI, 2017).

Com o aumento da complexidade das necessidades de salde estabelece-se a
necessidade de mudancgas na dindmica da producdo dos servicos de saude com vistas
ao fortalecimento do trabalho colaborativo nos diversos cenarios, aperfeicoando assim, o
efetivo trabalho em equipe e melhorando a qualidade da atencéo a saude das populagbes
(CRISP; CHEN, 2014). Desta maneira, a interprofissionalidade na formagao em saude vem
sendo pauta de debates ha alguns anos, oriundos do esgotamento da uniprofissionalidade.

Assim, a Educacdo Interprofissional no Brasil demonstra-se com grande
potencialidade para nosso cenario, considerando os fundamentos do SUS, os acumulos
historicos sobre a reorientacdo da formacao profissional em saude e o desejo por uma
atencé@o a saude mais coerente com a complexidade e a dinamicidade das necessidades
das pessoas (TOASSI, 2017). Porém, ainda evidencia-se a necessidade de discussao
acerca da EIP no Brasil. Nesse sentido, diversas propostas ganham forcas e os esforgos
comecam a se efetivar para dar maior visibilidade a essas iniciativas, bem como apoiar
novas experiéncias (TOASSI, 2017). Um exemplo disso é a criagdo do Programa de

Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude).

PROGRAMA DE EDUCAGAO PELO TRABALHO PARA A SAUDE (PET-SAUDE)

Em 2008, através da Portaria Interministerial entre o Ministério da Saude (MS) € o
Ministério da Educacéo e Cultura (MEC) n° 1.802/08, ¢é instituido o Programa de Educacao
pelo Trabalho para Saude (PET-Saude), inspirado no Programa de Educagédo Tutorial
(PET). Ele tem como finalidade fomentar a formacéao de grupos de aprendizagem, através
da tutoria, sendo um instrumento para qualificacdo em servigo dos profissionais da saude
e de iniciagéo ao trabalho e vivéncias aos graduandos (BRASIL, 2008; AZEVEDO, 2014).

O PET- Saude possui nove edi¢des, que s@o as seguintes: primeira edicdo Edital
n° 12/2008 - PETSaude/SF 2009 Saude da Familia; segunda edicao Edital n°® 18/2009 -
PETSaude/SF 2010/2012 Saude da Familia; terceira edicao Edital n°® 7/2010 - PETSaude/
VS 2010/2012 Vigilancia em Saude; quarta edi¢do Edital n® 27/2010 - PETSaude/SM 2011
Saude Mental; quinta edicéo Edital n® 24/2011 - ProSaude/PET-Salude 2012- 2014 Redes de
Atencéo; sexta edicao Edital n® 28/2012 - PETSaude/VS 2013-2014 Vigilancia em Saude;
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sétima edicao Edital n® 14/2013 - PETSaude/Redes 2013-2015 Redes de Atencéo; oitava
edicao Edital n° 13/2015 - PETSalde/GraduaSUS Graduagdes em Saude e a nona edigéo
Edital n° 10 de 23 de julho de 2018- PET- Saude/Interprofissionalidade (BRASIL,2018).

Dando segmento ao programa criado no ano de 2008, em 2018, o edital n° 10, de
23 de julho, viabilizado pelo Ministério da Saude (MS), abordou a interprofissionalidade,
intersetorialidade e interdisciplinaridade como dinamica do ensino-servico. (BRASIL, 2018;
FONSECA et al, 2019). Na nona edicdo do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude) foram aprovados 120 projetos de universidades e secretarias de saude
de todas as regides do pais, com participacao de mais de seis mil pessoas. Essa fase tem
duracgéo de dois anos e possui como tema principal a Educacao Interprofissional em Saudde.
A proposta do projeto promove interagdo entre professores, estudantes, profissionais de
saude, gestores e usudrios a serem desenvolvidas na Atencdo Basica em Salde, com
visdo a promover ligagdo com outros niveis de atengdo com objetivo de efetividade no
tratamento ao usuério (BRASIL, 2019).

O PET-SAUDE E SEU IMPACTO NA FORMAGAO ACADEMICA

O PET-Saude, por sua vez, mostrou-se ferramenta importante para a formacao
académica desde a sua criagdo. Como dito anteriormente, o Programa tem como finalidade
atuar como um instrumento para qualificagcdo em servico dos profissionais da saude e
de iniciacdo ao trabalho e vivéncias aos graduandos. Desta forma, configura-se uma
estratégia, ndo somente do Ministério da Saude, como também das Instituicdes de Ensino
Superior, para contemplar a interdisciplinaridade, as praticas colaborativas, a integracéo
entre docentes, discentes e profissionais, relagédo teérico-pratica, dentre outros requisitos
previsto na Lei de Diretrizes e Bases (FONSECA et al., 2019; ARAKAWA et al. 2013).

Nesse sentido, o PET-Saude caracteriza-se uma estratégia enriquecedora para
a formagdo académica, pois as vivéncias do Programa colaboram para que os futuros
profissionais da saude sejam protagonistas e que tenham uma formacédo com um olhar
critico-reflexivo, humanista e integral. Para além disso, ele aproxima os académicos da
realidade do Sistema Unico de Saude de forma a correlacionar o ensino com a prética e,
com isso, otimizar o aprendizado e as relacdes entre docentes, discentes e profissionais de
saude (MIRA; BARRETO; VASCONCELOS, 2016).

Particularmente, o PET-Saude/Interprofissionalidade, lancado pelo Ministério da
Saude em 2018, tem como principal objetivo a implementagéo da Educacéo Interprofissional
(EIP) no Brasil, fortalecendo assim a formacao dos profissionais de satde com vistas ao
fortalecimento do SUS. Dessa forma, dentre os seus objetivos especificos, destacam-
se “Proporcionar ao estudante o (re)conhecimento interprofissional e aprendizado
significativo sobre os outros, com os outros e entre si, no contexto do SUS” e “Promover
mudancas significativas nos Projetos Pedagogicos de Curso (PPC) para perfis profissionais
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conforme Diretrizes Curriculares Nacionais, alinhados aos principios da intersetorialidade,
interdisciplinaridade e interprofissionalidade”.

Assim, o projeto propde-se a criar o Componente Curricular (inicialmente optativo,
mas com vias a insercdo como obrigatério nas matrizes curriculares) “Seminario
Interprofissional” para integracdo dos cursos e Instituicbes de Ensino Superior envolvidas,
em atividades curriculares conjuntas em EIP; realizar oficinas de trabalho/seminarios para
instrumentalizar os atores das IES envolvidas para a adequacéo dos PPCs, de acordo com as
DCN; realizar oficinas interprofissionais envolvendo docentes dos cursos da area da satde
das IES envolvidas e preceptores para discusséo das tematicas: “Interprofissionalidade na
Formacéo e Praticas Colaborativas em Saude” dentre outros.

Tais propostas de acbdes demonstram a clara iniciativa do Projeto em promover
mudancas significativas aos académicos e a formagcdo em saude. Além disso, tais a¢des
buscam mudangas ndo somente nos individuos envolvidos no projeto, mas também nos
futuros académicos das IES, que poderao desfrutar das alteragdes e melhorias dos PPCs e
do(s) CCR(s) a serem integrados nas matrizes dos cursos da area da saude.

Para além destas propostas, € possivel perceber, através das vivéncias dos
participantes, que tais iniciativas demonstraram efeitos positivos para a formagéo
académica. Evidenciou-se que o Programa foi e € elemento relevante para a formacao
de profissionais critico-reflexivos, estimulando a autonomia e planejamento das atividades
por parte dos estudantes. Ademais, o PET-Saude também viabiliza a interdisciplinaridade
entre os atores envolvidos, através de metodologias eficazes de ensino-aprendizagem,
permitindo maior interagcdo entre académicos de diferentes cursos da area da saude,
preceptores e profissionais da saude (MIRA; BARRETO; VASCONCELOS, 2016; PEREIRA
etal., 2017).

Assim, as experiéncias do PET-Saude demonstraram que a integracdo ensino-
servico-comunidade e a interdisciplinaridade sdo estimulantes para o avango da
implementacdo das DCN para os cursos de graduagédo na area da saude, representando
uma inovacgao nas propostas transformadoras de reorganizacdo do modelo de formacéo na
saude (MIRA; BARRETO; VASCONCELOS, 2016; PEREIRA et al., 2017).

Por outro lado, existem desafios que permeiam a implementacéo das a¢des do PET,
tais como: a precariedade da estrutura fisica dos servigos de saude; a descontinuidade das
acoes com a mudanca dos gestores; baixa flexibilidade curricular; dificuldade de integracédo
dos estudantes com a equipe, em decorréncia da sobrecarga de trabalho e da precariedade
das relagdes produtivas; desinteresse dos docentes e/ou profissionais de saude em
participar do programa; ndo adesdo dos profissionais ndo participantes na colaboragéo
efetiva das praticas desenvolvidas; e insuficiente comprometimento e engajamento dos
participantes nas acoes desenvolvidas (PEREIRA et al., 2017).

Por fim, & importante ressaltar o momento inédito de atuacdo do PET-Saude/
Interprofissionalidade no contexto da pandemia, pelo novo Coronavirus. Tais circunstancias
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caracterizam-se ndo somente como desafios para a implementagéo das atividades, como
também se configura como um aprendizado aos participantes. Ainda que a pandemia
impossibilite a ida aos cenarios de atuacao do PET, também fomenta nos participantes
a criatividade e ressignificancia das ag¢des, que precisam continuar a ser impactantes,
resolutivas e presentes nas equipes. Desse modo, o Programa também estimula nos
petianos a necessidade de se reinventar, revelando assim outras faces da educacdo

permanente, da relagdo ensino-servico-comunidade e da interprofissionalidade.

CONCLUSAO

O Programa de Educacéo pelo Trabalho (PET) para a Saude é uma agao intersetorial
direcionada para o fortalecimento de areas estratégicas para o Sistema Unico de Satide
(SUS), sendo assim, uma preciosa ferramenta de transformacao profissional. O programa
gera possibilidades de vivéncias e integragdo do ensino-servico-comunidade, sempre
promovendo a interdisciplinaridade e propiciando um preparo profissional voltado para as
necessidades do SUS.

Observa-se algumas limitagdes, como a indisponibilidade de tempo académico para
a atuagéo no Programa, a nado colaboracao dos profissionais (por motivos diversos, como
estar envolvido em outra atividade no momento de imersdo) e a atuagdo multiprofissional
fragmentada.

Concluiu-se no entanto, que o PET-Saude propde, apesar de fragilidades apontadas,
um impacto potente na formacdo dos académicos que podem usufruir da imerséo
proporcionada por ele, sempre pautado na 6tica peculiar da articulagdo ensino-servigo-
comunidade, que procura integrar os estudantes de cursos de graduacdo aos servicos
publicos de saude do SUS, possibilitando a pratica de novas experiéncias e vivéncias no

territorio da atencédo primaria especialmente.
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CRONICAS

RESUMO: A doenca renal crbnica é uma
preocupacao crescente para a saude, pois todos
esses pacientes precisam de uma assisténcia
detalhada quanto ao seu tratamento. Os
enfermeiros especializados na area de clinica
médica desempenham um papel fundamental
para garantir a manuten¢cdo da salde de
diferentes niveis de complexidade assistencial
e niveis de especialidades de pacientes
internados. A doenca renal cronica, se ndo for
tratada com cuidado, pode se tornar progressiva;
portanto, cabe aos profissionais de salde
garantir que tudo seja feito realisticamente para
desacelerar o processo. O monitoramento eficaz
de acordo com o estagio da doenga, a educagéo
em saude e o encaminhamento oportuno a
servicos especializados podem beneficiar os
individuos acometidos por essa patologia em
termos de melhoria dos resultados a longo
prazo. Acredita-se que ajudar e permitir que
as pessoas estejam cientes de sua condigcdo
e educéa-las para tomar decisbes informadas
sobre o tratamento pode contribuir em muito
para que melhores resultados sejam alcangados
durante o processo. A metodologia utilizada foi
uma Revisdo Sistematica de literatura, com a
coleta de publicagdes nas principais bases de
dados eletronicas no periodo de 2004 a 2019,
portanto o estudo objetivou revisar as evidéncias
cientificas que fornecem elementos para gerar
planos de cuidados que orientem a pratica
da enfermagem no cuidado ao paciente renal
crénico em hemodialise. O aprimoramento da
autogestéo pode ser alcancado por fatores como:
0 autocuidado, educacéo de habitos alimentares
saudaveis, exercicios fisicos e cuidados com o
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uso exacerbado de medicagbes sem prescricao sao fatores essenciais na prevengéo da
progressao da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro. Doenca renal. Assisténcia.

INTERVENTION OF NURSES IN THE MEDICAL CLINIC TO PATIENTS WITH
CHRONIC KIDNEY DISEASES

ABSTRACT: Chronic kidney disease is a growing health concern, as all these patients need
detailed assistance with their treatment. Nurses specialized in the field of medical clinic play a
fundamental role in ensuring the maintenance of health at different levels of care complexity
and levels of specialties of inpatients. Chronic kidney disease, if not treated carefully, can
become progressive; therefore, it is up to health professionals to ensure that everything is
done realistically to slow down the process. Effective monitoring according to the stage of the
disease, health education and timely referral to specialized services can benefit individuals
affected by this pathology in terms of improving long-term results. It is believed that helping
and allowing people to be aware of their condition and educating them to make informed
treatment decisions can go a long way towards achieving better results during the process.
The methodology used was a Systematic Literature Review, with the collection of publications
in the main electronic databases from 2004 to 2019, so the study aimed to review the scientific
evidence that provides elements to generate care plans that guide nursing practice in the
care of chronic renal patients on hemodialysis. The improvement of self-management can be
achieved by factors such as: self-care, education of healthy eating habits, physical exercises,
and care with the exacerbated use of medications without prescription are essential factors in
preventing the progression of the disease.

KEYWORDS: Nurse. Kidney Diseases. Assistance.

11 INTRODUGAO

Ao longo da evolugdo humana, a percepcdao da morte foi se transformando e
tomando uma proporgéo diferenciada na vida das pessoas. Para os nossos antepassados,
a morte era percebida como uma fase natural da vida, o processo de morrer era assistido
pelos familiares, permitindo o conforto e a presencga dos entes queridos ao final do ciclo
vital (OLIVEIRA; QUINTANA; BERTOLINO, 2010). E visto uma transicdo de conceitos e
percepcOes; a morte que era consumada e constatada nas residéncias dos doentes, passa
a acontecer nas casas de saude; e a familia que assumia os cuidados comeca a transferi-
los aos profissionais de saude.

O enfermeiro quanto assistencialista, compreende as necessidades do paciente,
visando estabelecer o plano de cuidados assertivos para as exigéncias biologicas,
psicoldgicas e sociais do mesmo. Logo, o paciente com quadro patoldgico instaurado
necessita de cuidados adequados para o alcance de resultados positivos. Neste contexto,
a rotina do enfermeiro em clinica médica esta direcionada ao paciente internado devido

alguma patologia e, através de protocolos e procedimentos, tem o manejo norteado das
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acoOes da equipe de saude (BRAGA et al, 2019).

O setor de internamento precisa estar assegurado de medidas que visem garantir
a seguranca e bem estar ao paciente acometido por alguma patologia. Esses pacientes,
em sua maioria, apresentam doencas de base como Hipertensdo Arterial e Diabetes,
apresentam algum histérico de evento cardiovascular e/ou estdo acometidos por agravos
cronicos agudizados, favorecendo possiveis complicagdes. Assim, faz-se necessério
estabelecer acoes em prol da assisténcia qualitativa, atributo intrinseco a equipe de
enfermagem (SILVA et al, 2019).

Dentre as doencgas cronicas nao transmissiveis estdo: o diabete mellitus, a
hipertenséo arterial, as doencas coronarianas, insuficiéncia renal crénica e cancer. Neste
contexto, a Doenca Renal Crénica (DRC) consiste na lesdo renal com perca progressiva
de funcdo com impacto sistémico exigindo terapia dialitica para manutencgéo das fungbes
corporais. Por ser uma lesédo irreversivel, o individuo apresenta disfungbes progressivas
em decorréncia da faléncia renal. Neste sentindo, o encargo referente ao paciente com
DRC é subsidiado de exigéncias para manutencéo das vitalidades e melhor qualidade de
vida (CASTRO, 2019).

Em resposta aos agravos ocasionados pela DRC, faz-se necesséario instalar cuidados
continuos para 0 manejo do paciente. Devido a lesdo renal permanente, é fundamental que
haja um balancgo hidrico adequado, a fim de ndo sobrecarregar o rim adoecido, bem como
manter os limiares sustentaveis para a manutencéo da vida (ALMEIDA et al, 2011).

Outro ponto fundamental nas terapias voltadas ao paciente com DRC é a necessidade
de uma fistula arteriovenosa para infuséo das terapias. Essa estratégia almeja a redugéo de
acessos diversos para administracdo das terapias. Contudo, exigem cuidados para evitar
complicagdes. A assepsia adequada do local, evitar esfor¢os e possiveis lesdes no membro
fistulado, bem como promover agdes de higiene e limpeza, visando evitar o surgimento
de infecgbes (BRANDOLT; THOME; ECHER, 2019).A DRC tem a sua importancia relativa
na carga de doencas do pais. Seu comportamento crénico ou permanente, sua taxa letal
e potencial representam um importante gasto em salde para o sistema, exigindo alta
complexidade técnica em sua gestdo, manutencao e tratamento (ALCADE; KIRSZTAJN,
2018).

Além do grande impacto socioeconémico causado pelas doencas cronicas ndo
transmissiveis, ha o risco a qualidade de vida do portador de doenca renal cronica e a todo
o sistema de relagcées em que o individuo e sua familia estédo envolvidos, afetando toda a
dindmica e funcionamento rotineiro.

Neste sentido, a DRC deve ser considerada uma condi¢do que exige um ambiente
humanista para o cuidado, bem como uma abordagem abrangente que visa o dialogo e
o trabalho colaborativo entre profissionais que prestam os cuidados do individuo e sua
coletividade (SILVA et al, 2011).

Afim de proporcionar a melhor qualidade da assisténcia de enfermagem aos usuarios
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que dela necessitam, os enfermeiros criaram o Processo de Cuidados de Enfermagem
(PAE) como um método de trabalho que proporciona grandes beneficios, alcangcando o
vinculo do paciente sob seus cuidados, como entidade participante dele. Ao utilizar o PAE
com a taxonomia diagnostica da NANDA no atendimento de pacientes com insuficiéncia
renal em hemodialise, é possivel fornecer a base para a obtengdo das intervencdes de
enfermagem mais eficazes para o alcance dos melhores resultados assistenciais.

Aimportancia do tema esta ligada diretamente a Doencga renal crénica e a importancia
do diagnéstico precoce visto que é uma doenca que vem crescendo significativamente
e tem como corresponsaveis o aumento da incidéncia de hipertensdo arterial sistémica
(HAS), diabetes, neoplasias de préstata e colo de GUtero, tendo em vista as potencialidade de
desenvolvimento da insuficiéncia renal por causa da falta de acompanhamento adequado e
deteccao precoce dessas doengas (DAURGIDAS, 2010).

Este estudo se torna relevante devido a necessidade do paciente em se adaptar
a novas rotinas impostas pelo tratamento, bem como atender objetivos e propédsitos em
seu cotidiano, exigindo um aumento da capacidade de direcionar atenc&o para aspectos
importantes do tratamento.

Os profissionais de saude sentem-se responsaveis pela manutencdo da vida de
seus pacientes, e encaram a fase terminal como resultado acidental diante do objetivo
da profissdo, sendo esta considerada como de tratamentos sem sucesso e fracasso da
equipe, ocasionando angustia aqueles que a presenciam. A sensacgdo de fracasso diante
da morte ndo é atribuida apenas ao insucesso dos cuidados empreendidos, mas a uma
derrota diante da morte e da misséo implicita das profissées de saude: salvar o individuo,
diminuir sua dor e sofrimento, manter-lhe a vida (BOSCO, 2008).

Assim, este estudo se justifica na finalidade de expor a forma de agir dos profissionais
de Enfermagem frente aos pacientes com insuficiéncias renais hospitalizados, a fim de
compreender as qualidades e importancias em manter a necessidade do tratamento com o
paciente e assim proporcionar um conforto, seguranca e confianca a ele.

Com base no exposto, o presente estudo tem como objetivo de revisar as evidéncias
cientificas que fornecem elementos para gerar planos de cuidados que orientem a pratica

da enfermagem no cuidado ao paciente renal crénico em hemodidlise.

21 METODOLOGIA

A pesquisa de natureza descritiva foi realizada através de revisdo sistematica de
literatura em obras secundérias que abordam o tema em questéo.

A busca dos estudos foi feita com base nas publica¢cdes no periodo de 2004 a
2019, a partir dos Descritores em Saude (DECs): Nefropatias, Enfermagem em Nefrologia,
Enfermagem, buscados nas bases de dados eletrnicas: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS, Scientific Electronic Library Online - SCIELO,
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MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), PubMed e Biblioteca
Digital de Teses e Dissertagdes (BDTD), Base de Dados de Enfermagem — BDENF.

As obras idénticas, repetidas em bases diferentes, as ndo disponiveis na integra
nas bases e as que ndo abordaram o tema central do estudo foram excluidas. Foram
selecionados para este estudo somente artigos que na leitura demonstrassem semelhancas
com o tema central da pesquisa e, estivessem publicados em peridédicos da area de
enfermagem do Brasil. Primeiramente as obras foram armazenadas em computador, para
que em seguida fosse realizada uma pré-sele¢cdo de acordo com a leitura dos resumos.
Nessa fase, buscou-se a relagédo entre o conteudo, titulo, resumo e se atendiam ao objeto
do presente estudo.

Na fase de selecéo as obras foram lidas na integra, com atencdo especial apara os
resultados e conclusdo das obras, os trabalhos que n&o apresentavam qualquer relagao
com o tema da pesquisa foram excluidos. Para a sele¢do dos artigos serédo estabelecidos
alguns critérios de selecao sendo eles: artigos desenvolvidos no Brasil, publicados no
idioma portugués, associados com o tema, que tenham sido publicados nos anos de 2004
a 2019, e que estivessem completos disponiveis nas bases de dados ap6s a analise.

31 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Perspectivas sobre modelos de enfermagem e teorias em atendimento ao
paciente em hemodialise

Cuidar do paciente com doencga renal cronica (DRC) requer preparo especial,
possuindo um grau de complexidade maior que os demais campos da enfermagem,
exigindo atencdo para integrar todo conhecimento e habilidades para o bem estar do
paciente. No entanto, a rotina diaria do uso dos equipamentos para tratar esses pacientes
em hemodialise pode levar a perda do verdadeiro significado da profissédo de enfermagem
que € voltada para o cuidado. Um dos pontos importantes na assisténcia € a atencéo
personalizada, focada no bem comum. (FARIAS DE QUEIROZ FRAZAO et al., 2014).

O cuidado de enfermagem requer a integracdo de todos os conhecimentos da
profissao e atitudes dos profissionais para que tenham impacto positivo no bem-estar dos
pacientes. E assim que os modelos e teorias de enfermagem oferecem possibilidades de
intervencdo, acdo imediata e fornecem ao paciente ferramentas de cuidado suficientes
(ALMEIDA SILVA et al., 2016). Desse modo, a importancia da aplicacdo na pratica clinica
dos fundamentos e teorias filoséficas da enfermagem torna-se evidente, uma vez que ela
néo apenas constitui um instrumento de melhoria a assisténcia ao paciente, mas também
permite uma visédo mais ampla, profunda e abrangente, englobando a enfermagem que
possibilita o caminho para a exceléncia na assisténcia ao paciente. Da mesma forma, é
essencial preparar o profissional em nivel de graduacgéo e pés-graduac¢ao no conhecimento
e implementacéo de modelos e teorias em sua pratica cotidiana, bem como implementar
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mecanismos nas instituicdes para seu uso (EDUARDO et al, 2016).
3.2 Diagnésticos de enfermagem no paciente em hemodialise

Determinar os diagnoésticos de enfermagem comuns nos sujeitos submetidos a
hemodialise auxilia os enfermeiros na atencdo aos pacientes renais cronicos, fornecendo
ferramentas para o planejamento da assisténcia (FREITAS et al., 2018). Os autores
descrevem diagnésticos de enfermagem reais, que detalham problemas e altera¢des da
saude, validados clinicamente pela presenga de sinais e sintomas que os definem, bem
como os diagnosticos de enfermagem de risco, definidos como os julgamentos clinicos
realizados pelo enfermeiro, nos quais ela avalia a existéncia de maior vulnerabilidade
da pessoa para desenvolver um problema especifico do que o restante da populagéo na
mesma situagédo (SILVA; DE OLIVEIRA MARINI; DA SILVA, 2017).

Diagnosticos de enfermagem em pacientes reais em hemodialise, descritos na
literatura, sdo: volume excessivo de liquido, eliminacéo urinérias afetadas ineficazes perfusao
tecidual: renal, hipotermia, mobilidade fisica diminuida, fraqueza, fadiga, intolerancia a
atividade, a integridade da disfuncdo sexual afetada, denticdo prejudicada, perturbado
percepcédo sensorial (visual e auditiva), padrao de sono perturbado, insénia, diminuicdo
da memoria, dor aguda, dor crénica, constipacédo, diarreia, falta de comprometimento,
conhecimento inadequado, monitoramento da pele regime ineficaz terapéutica, auto déficit
de atencdo, comportamentos de risco nutricdo padrdao desequilibrado propenso a saudde,
controle ineficaz da saude, o medo, a ansiedade, desesperanca e isolamento social.

Quanto aos possiveis diagnosticos mais frequentes na mesma populacdo de
enfermagem s&o: risco de desequilibrio eletrolitico, o risco de infecgéo, risco de quedas,
risco de glicemia instavel, risco de solidao, e o risco de situagéo de baixa autoestima (DOS
SANTOS et al., 2018). Um diagnéstico real identificado por todos os autores € o excesso
de liquido em pacientes com doencga renal hemodialise, levando a complicac¢des, tais
como a hipotenséo e dores devido a remocao de fluidos e eletrélitos, além de alteragbes
cardiovascular, apresentando carater sérico e debilitante.

Estudos mostram que o consumo de alimentos ricos em sodio e a ingestao excessiva
de liquidos e diminuicdo da diurese residual esta diretamente relacionado ao ganho de
peso e aumento da pressao arterial pré-dialise. Embora o tratamento hemodialitico possa
ser efetivo, ndo substitui completamente a fungcéo renal, portanto a retencdo de agua
continua sendo um dos principais problemas identificados nesses pacientes (EDUARDO
et al, 2016).

Da mesma forma, o diagnostico de hipotermia foi detectado como uma complicagéo
potencial durante as sessbes de diadlise € conhecido que a baixa temperatura ocorre
nos pacientes submetidos a hemodialise para o arrefecimento no sangue e circulagdo
extracorpérea, uma vez que a linha de sangue e / ou solucdo de dialisado sdo expostos

a temperatura ambiente, que faz com que haja perda de calor por convecgéo, exigindo
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que a enfermagem esteja atenta a essa situacao para evitar a complicagéo e proporcionar
conforto ao paciente(FARIAS DE QUEIROZ FRAZAO et al., 2014).

Além disso, sintomas como fraqueza, fadiga e intolerancia a atividade, condicoes
associadas a anemia e a deficiéncia de eritropoietina podem emergir como uma complicacéao
da doencga renal, com multicausalidade e debilidade. A Anemia provoca palidez, fraqueza,
mal-estar, déficit de atencdo, qualidade de vida prejudicada e aumento da mortalidade
em pacientes com doencga renal crénica, tem a indicagéo de diminuigdo da fungéo renal,
exigindo corre¢do para manejo favoravel do CEl. Portanto, os enfermeiros devem ter o
objetivo de corrigir a anemia e reduzir a necessidade de transfusdes e internagdes,
melhorando a qualidade de vida, capacidade cognitiva e desempenho fisico em atividades
diarias (SILVA; DE OLIVEIRA MARINI; DA SILVA, 2017).

O diagnéstico de auto déficit cuidado, esté relacionado ao conhecimento deficiente,
gestao ineficaz de controle regime terapéutico saude ineficaz e falta de adeséo, que por
meio da identificacdo permite a enfermagem analisar as causas do déficit, dada pela
condigcao do paciente, fatores do paciente biopsicossociais e culturais e sistemas de apoio
a familia, necessidades aprendizagem e as estratégias que vocé esta usando para lidar
com sua situagdo, que podem estar relacionadas a diagnosticos como medo, ansiedade e
desesperanga (DAMASO; DOS SANTOS; BEZERRA, 2018).

Por fim, em relagdo ao diagnéstico de risco, a infeccdo e a integridade da pele
afetada é uma das principais preocupagdes do profissional e é um dos seus maiores
desafios. As multiplas pun¢des aumentam o risco de infecgéo, exigindo que a equipe de
enfermagem esteja atenta para garantir uma longa vida util do acesso vascular e, assim,
reduzir o risco de complicagdes.

Ap6s complicagdes renais, as infec¢gdes sdo a segunda principal razao para
a hospitalizagdo nesses pacientes. Isso é explicado pelo fato de serem pacientes
imunocomprometidos e expostos a procedimentos invasivos, o que o0s torna mais
suscetiveis a infeccdes (ALMEIDA SILVA et al., 2016). Dessa forma, a enfermagem utiliza
todos os recursos disponiveis para se tornar aliada do paciente e de sua familia e, assim,
proporcionar educacao, apoio e orientacao necessarios para que o regime terapéutico seja
efetivo e o paciente receba os beneficios de um cuidado adequado (EDUARDO et al, 2016).

3.3 Educacao do paciente em hemodialise

A educagé@o oferece aos pacientes com Doenca Renal Crbnica a base de
conhecimento que facilita sua participacéo ativa nas decisdes sobre seus proprios cuidados
para alcancar os resultados desejados. Os objetivos educacionais devem ser orientados
para as necessidades do paciente, com um plano educacional que leve em consideracao o
estilo de aprendizagem dos pacientes e possiveis obstaculos ao seu processo educacional.
Ao educar continuamente os pacientes sobre as questées que sdo importantes para eles,
os enfermeiros podem ajuda-los a melhorar os resultados, criar atitudes positivas em
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relacdo ao tratamento e ser mais independentes (DOS SANTOS et al., 2018).
3.4 Autocuidado do paciente em hemodialise

Em pacientes com alteragbes renais € fundamental a compreensdo acerca das
complicagdes, as restricdes alimentares, liquidos, uso de medicamentos, ameaca de sua
prépria imagem, stress, conflito e ansiedade e a adeséo a terapia. Todo esse conhecimento
interfere no autocuidado, tendo em vista a responsabilidade do individuo pela qualidade
de vida em convivéncia com a dialise. Os efeitos benéficos da intervencao assistencial
de enfermagem promovem uma mudanga positiva significativa no autocuidado em
comportamentos como dieta, pressao arterial, controle de peso, exercicios e repouso,
havendo certa resisténcia por parte do paciente.

Portanto, a assisténcia de enfermagem a saude deve ser ativamente utilizada
na pratica clinica para que os pacientes em didlise realizem o autocuidado por meio
de feedback continuo (POLIT e BECK, 2018). Muitos pacientes realizam a hemodialise
domiciliar e, para isso, contam com os enfermeiros especializados neste tipo de caso para
atendimento em suas residéncias. Os principais cuidados da enfermagem em relagéo a
hemodialise domiciliar ssgundo CARDOSO et al (2015) sao:

- avaliar o ambiente familiar e as condigdes dos pacientes;

- ensinar os pacientes ou familiares a fazer a Didlise Peritoneal Ambulatorial
Continua (CAPD) em casa;

- considerar a compreensao do aprendizado dos pacientes e familia sobre
seu tratamento;

- verificar o uso da técnica segura na realizagdo da CAPD;

- avaliar a capacidade dos pacientes de realizar seus tratamentos de didlise e
tomar todos 0s medicamentos prescritos pelo médico;

- avaliacdo da equipe multidisciplinar das condi¢coes de higiene, moradia e
educacgédo (CARDOSO et al, 2015).

3.5 Satisfacado do paciente como um objetivo de qualidade

Avaliacdo da satisfacéo do paciente permite a identificacdo das areas deficientes
sob o ponto de vista do paciente e por outro lado permite a avaliacdo dos resultados do
tratamento, uma vez que as necessidades sédo 0 eixo sobre o qual estdo articulados os
beneficios sociais. Aspectos que influenciam a satisfacdo do paciente séo “a atualidade das
sessOes de hemodialise”, “a rapidez com que vocé recebe o que vocé precisa”, “o interesse
dos enfermeiros por pacientes” e “tempo de espera para ser visto pelo médico”. Em

concluséo, a analise da satisfacdo do paciente em hemodiélise € muito Gtil para desenhar
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estratégias de melhoria, principalmente naqueles aspectos dependentes da equipe de
Enfermagem (POLIT e BECK, 2018).

Outro ponto importante que deve ser contemplado na atencdo e cuidado é a
necessidade de respeitar os seus desejos, tanto na escolha do tratamento quanto
na possibilidade de modificar ou retirar-se dele. Este contexto esta intrinseco ao
estabelecimento de cuidados agressivos no manejo do paciente em situa¢des de urgéncia
como a ventilacdo assistida, estado comatoso, reanimagéo em caso de parada cardiaca.

Por fim, é importante a coleta e guarda de dados relativos aos Ultimos desejos
de pacientes, respeitando suas decisdes em caso de perda de autonomia em situagbes
vivenciadas na prética clinica, podendo simplificar ou otimizar a vontade de paciente
(DAMASO; DOS SANTOS; BEZERRA, 2018).

41 DESAFIOS ENFRENTADOS NO TRATAMENTO DE PACIENTES RENAIS

O enfermeiro coordena toda a assisténcia prestada, identificando as necessidades
individuais de cada paciente, proporcionando uma especificidade em relacao ao tratamento
e adequacédo dos planos de cuidados conforme a necessidade de cada paciente de
maneira individual. A pratica de cuidados especificos esta interligada a qualidade da
assisténcia prestada pelo processo de enfermagem. O enfermeiro € o profissional que
presta assisténcia direta aos pacientes em sessbes de hemodialise, para isso precisa ter
competéncia e habilidade para acompanhar e intervir em possiveis situacdes adversas.
Os cuidados da enfermagem seguem durante toda a sesséo de hemodidlise, desde a sua
entrada até a sua saida (SANCHO; TAVARES; LAGO, 2013).

Os enfermeiros enfrentam um cendario de cuidados de salude em constante
mudanca, realidades demograficas dos pacientes, exposi¢éo a tecnologia e uma infinidade
de desafios cotidianos. Faz-se necessario apropriar-se de um pensamento estratégico para
identificar problemas, colaborar com os tomadores de decisdo e entender a necessidade
frente ao quadro apresentado.

As mudancas ocorridas na profissdo de enfermagem em geral e a enfermagem
nefrologica especificamente foram motivadas por fatores socioecondmicos, bem como pelo
desenvolvimento da prestac@o de cuidados de saude e questdes profissionais exclusivas
da enfermagem (MARTINS, 2010, OLIVEIRA, 2010, POTTER, 2004). Os enfermeiros
com formacdo em nefrologia enfrentam desafios associados a seguranca e satisfacéo
do paciente, acesso a servicos, resultados clinicos, disparidades de salude e mudancas
regulatérias. Ao lidar com essas preocupacdes e outros problemas no local de trabalho,
os enfermeiros tém a opgéo de serem influenciados pelas mudancgas atuais ou motivar-se
a agir a busca de oportunidades para provocar mudangas no proprio sistema de saude
(MARTINS, 2010, POTTER, 2004).

Os avancos na tecnologia digital ampliam as aplicagcdes em telessaude e telemedicina,
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reunindo paciente e provedor sem proximidade fisica. A nanotecnologia introduzira novas
formas de diagnoéstico e tratamento clinico por meio de biosensores portateis baratos,
capazes de detectar uma ampla gama de doencgas. A acessibilidade dos dados clinicos
entre as configura¢des e o tempo contribuiu com os resultados e o gerenciamento de
cuidados. Através da Internet, os pacientes serdo cada vez mais munidos de informagbes
previamente disponiveis apenas para os médicos. O uso de prontuarios eletrénicos impoe
desafios significativos ao enfermeiro. Em alguns casos, as tarefas que levavam segundos
para serem concluidas no papel agora exigem mais tempo com varios cliques em um
labirinto de menus.

Os resultados sensiveis a enfermagem refletem a estrutura, o processo e os
resultados dos cuidados de enfermagem. O numero de funcionarios de enfermagem, o
nivel de habilidade desses funcionérios e sua formacgéao indicam a estrutura dos cuidados de
enfermagem. Os indicadores de processo medem aspectos dos cuidados de enfermagem,
como avaliagéo, intervencéo e satisfagdo no trabalho (OLIVEIRA, 2010, POTTER, 2004,
REMEDI, 2009). Os resultados dos pacientes estdo ligados a quantidade ou qualidade
maior de cuidados de enfermagem (por exemplo, menos quedas, menos infiltragcoes).

Grande parte do 6nus da medicdo e coleta de dados recai sobre os enfermeiros.
E preciso haver um foco para garantir que estamos medindo as coisas certas com o
menor 6nus de medicdo possivel (POTTER, 2004, REMEDI,2009). E preciso definir os
indicadores de qualidade do enfermeiro da assisténcia para o cuidado com pacientes
nefrologicos, utilizando uma abordagem ampla para incluir medidas estruturais, de processo
e de resultado. Esses indicadores abordardo implicagbes para a pratica clinica, pesquisa,

educacdo e politicas publicas.

51 CONCLUSAO

O enfermeiro da clinica médica é o responsavel por coordenar os profissionais do
setor, planejar os planos de cuidados de cada paciente conforme a sua necessidade e
realizar atividades especificas de sua responsabilidade, sdo individuos habilitados para
prestar cuidados aos pacientes em seus momentos mais delicados, 0s pacientes com
doenca renal necessitam de uma observagdo mais rigida e especifica do profissional
responsavel por ele durante a sua internacao.

Os enfermeiros especialistas em enfermagem nefrol6gica tem habilidade técnica e
cientifica para oferecer uma assisténcia qualificada conforme a necessidade do paciente,
do qual € uma assisténcia de alta complexidade como: monitorar func¢ao renal do paciente,
ajudar a gerenciar os sintomas associados, entender seus problemas renais para que o
mesmo possa tomar decisdes acerca de seus cuidados futuros. Isso pode incluir dialise,
transplante de rim ou cuidados conservadores. No entanto esses profissionais ndo estéo
presentes durante todo o processo de internacdo desses pacientes.
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Faz-se necessario que os enfermeiros especialistas em clinica médica tenham
conhecimento e habilidades especificas para atender a necessidade individual de cada
paciente de forma a proporcionar uma assisténcia de forma eficaz durante a hospitalizagéo.
Além disto, é necessario dar continuidade ao enfrentamento dos desafios do ambiente de
trabalho, desenvolver habilidades para que os cuidados prestados pela enfermagem sejam
eficazes para o tratamento e manutencéo da salude desses pacientes, pois o diagnéstico
precoce da doenca resulta na estabilidade e longevidade desses pacientes.
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RESUMO: Uma das principais causas de Obitos
infantis é obstrucdo das vias &reas por corpo
estranho, sendo em muitos casos, acidentes
domeésticos provocados pela ingesta de
pequenos objetivos, por refluxo de secrecoes
e/ou alimentos. O presente trabalho teve como
objetivo capacitar profissionais da saude e
maes no periodo pré-natal e puerperal sobre
as técnicas de desobstrugcéo de vias aéreas por
corpo estranho em criancas de zero a quatro anos
de idade. Trata-se de um Projeto de Extenséo
Universitaria idealizado e executado por 3
docentes e 4 discentes do curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade e Pernambuco
campus Petrolina e teve inicio em abril de
2017. O mesmo esta vinculado ao Programa de
promocao a saude e prevengao das emergéncias,
acidentes e violéncia no Vale do Séo Francisco. O
projeto foi aplicado em Unidades de atendimento
multiprofissional, Unidades bésicas de saude,
Escola Técnica de enfermagem e escolas
da rede estadual de Petrolina-PE. As acgbes
envolveram rodas de conversa, dindmicas de
grupo com auxilio de banner/panfleto informativo
favorecendo a compreensdo das intervencbes
planejadas, e a realizacdo de manobras préaticas
de desobstru¢éo de vias aéreas com auxilio de
manequins/bonecos. Em todas as atividades
realizadas houve interacéo e interesse do publico
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alvo, onde foi possivel elucidar duvidas, desmistificar informacdes errbneas e proporcionar
a construcdo do conhecimento de conducdo dos casos de acidentes dessa modalidade. A
implementacéo do projeto foi fundamental como estratégia de garantir um impacto positivo
na saude e educacdo de maes e profissionais de saude da atencdo primaria que assistem
as familias, reiterando a importancia de agir de forma calma e eficiente diante da ocorréncia
desses acidentes no ambiente doméstico.

PALAVRAS-CHAVE: Obstrucéo das Vias Respiratérias; Corpos estranhos; Prevencao de
acidentes; Educacé@o em saude; Vulnerabilidade.

MEASURES TO PREVENT CHILDREN’S DEATHS BY SUFFOCATION

ABSTRACT: One of the main causes of infant deaths is obstruction of the airways by a
foreign body, and in many cases, domestic accidents caused by the ingestion of small goals,
reflux of secretions and / or food. The present study aimed to train health professionals and
mothers in the prenatal and puerperal periods on the techniques of unblocking the airways
by a foreign body in children from zero to four years of age. It is a University Extension
Project designed and executed by 3 professors and 4 students from the Bachelor of Nursing
course at the Universidade e Pernambuco Petrolina campus and started in April 2017. It is
linked to the Health Promotion and Prevention Program emergencies, accidents and violence
in the Sao Francisco. The project was applied in multiprofessional care units, basic health
units, technical nursing school and schools in the state of Petrolina-PE. The actions involved
conversation circles, group dynamics with the help of an informative banner / pamphlet
favoring the understanding of planned interventions, and the performance of practical airway
clearance maneuvers with the aid of mannequins / dolls. In all the activities carried out, there
was interaction and interest from the target audience, where it was possible to clarify doubts,
demystify erroneous information and provide the construction of knowledge on how to handle
accidents in this modality. The implementation of the project was fundamental as a strategy
to ensure a positive impact on the health and education of mothers and primary care health
professionals who assist families, reiterating the importance of acting calmly and efficiently in
the face of these accidents in the domestic environment.

KEYWORDS: Airway obstruction; Foreing bodies; Accident prevention; Health education;
Vulnerability.

11 INTRODUGAO

Medidas de mortalidade sado utilizadas como indicadores de saude e refletem nas
dimensbes do estado de salde da populagdo para que haja uma significativa avaliagéo
e planejamento de politicas e programas de salude. A taxa de mortalidade infantil € um
indicador de uma determinada populacdo em que verifica o risco de morte por todas as
causas, sendo a maioria dos 6bitos por causas evitaveis (ROCHA BEZERRA et al., 2014).

A Meta dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, assumida pela Assembleia
das Nagdes Unidas, previu uma redugao de dois tercos na mortalidade de criangas menores
de cinco anos de idade entre 1990 e 2015, o que corresponderia a uma diminuicdo média
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anual de 4,4% para o Brasil no periodo. Nao obstante os avangos obtidos, os progressos
alcancados pelo grupo de recém-nascidos, comparado aos demais grupamento de menores
de cinco anos, foram menos importantes (DUTRA et al., 2015).

O aumento da mortalidade infantil € considerado um problema de salde mundial,
sendo uma realidade encontrada em varios paises em desenvolvimento. Dentre as
principais causas de Obitos de criancas de 0 a 4 anos, estdo os acidentes de transito,
afogamento e sufocagéo, onde as duas ultimas totalizaram uma média de 1000 6bitos no
ano de 2018 (DATASUS. MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Nessa faixa etaria, uma das principais causas de Obito é a obstrugdo das vias
aéreas por corpo estranho (OVACE), que ocorrem comumente em ambiente doméstico,
provocados pela ingesta de pequenos objetos, engasgamento por refluxo de secregdes e
ou alimentos e afogamentos em piscinas, baldes, tanques e pequenos depésitos de agua
(DE MATOS; MARTINS, 2013); e encontra-se em terceiro lugar para ambos 0s sexos,
entre as acusas externas de ébitos, ficando aras apenas de mortes perinatais e anomalias
congénitas (AGRANONIK; CRAINA RIBAS FURSTENAU; MARILENE DIAS BANDEIRA,
2017).

Vale salientar que estes numeros devem ser ponderados nos casos da demanda
suprimida, ou seja, 0s casos que nao foram registrados devido a falta de acesso de certos
grupos populacionais a hospitais e clinicas de pronto atendimento. Muitos destes casos de
Obito poderiam ser evitados com a ado¢do de medidas de desobstrucbes de vias aéreas
aplicadas imediatamente ao fato, pelos proprios pais ou quem estiver presente.

Com vistas a contribuir para o fortalecimento do compromisso entre o universo
académico e a sociedade, a Universidade de Pernambuco esta engajada nos servigos
prestados a comunidade, de forma a contribuir com a educagéo em saude da populagéo do
municipio. Considerando que ainda existem diversos casos de 6bitos infantis associados
a obstrucao de vias aéreas por corpo estranho, bem como do desconhecimento das maes
sobre 0 manejo adequado frente aos possiveis casos, foi relevante o desenvolvimento
desse projeto como estratégia para garantir um impacto positivo na satude e educacéao
de maes e profissionais de saude da atengao primaria que assistem as familias. Assim, o
referido projeto teve como objetivo principal, capacitar profissionais da salde e méaes no
periodo pré-natal e puerperal sobre as técnicas de desobstrucdo de vias aéreas por corpo
estranho em criancas de zero a quatro anos de idade.

21 METODOS

Trata-se de um projeto de extenséo de ag¢éo continuada que pode ser denominado
com uma agao processual e continua de carater educativo, social, cultural, cientifico
ou tecnolbgico, com objetivos especificos e prazo determinado, podendo acontecer

isoladamente ou vinculado a um Programa de Extensdo. Num ambito geral, sua finalidade
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€ viabilizar uma relagéo transformadora entre a Universidade e a Sociedade, com igualdade
de direitos e de participacédo, o respeito a pessoa e a sustentabilidade das intervencdes na
comunidade (UNIVERSITARIA, 2007).

O projeto foi idealizado e executado por 3 docentes e 4 discentes do curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade e Pernambuco campus Petrolina e teve inicio
em abril de 2017. O mesmo esta vinculado ao Programa de Promogéo a Salude e Prevengéo
das Emergéncias, Acidentes e Violéncias no Vale do Séo Francisco, e foi desenvolvido
em parceria com a equipe do Corpo de Bombeiros Militar de Pernambuco (CBMPE). Os
seguintes componentes curriculares foram envolvidos na implementacdo das atividades
envolvidas no projeto: Anatomia Humana, Fisiologia Humana, Semiologia e Semiotécnica
de Enfermagem, Praticas educativas em Enfermagem, Cuidar da Enfermagem na Saude
da Crianca e do Adolescente, Cuidar da Enfermagem em Emergéncias e Traumas.

As atividades / intervengdes educativas foram realizadas inicialmente em unidades
basicas de saude e nas unidades de Atendimento Multiprofissional Especializado do
municipio de Petrolina por abrangerem um publico maior. Diante da magnitude e alcance
das acles realizadas, surgiram convites ao longo do projeto para implementagcdo em
instituicbes de ensino: escola técnica de Enfermagem e escola da rede estadual do
municipio de Petrolina.

2.1 Planejamento e detalhamento das agées:

O projeto teve a anuéncia da dire¢do da atencéo basica da Secretaria Municipal
de Salude do municipio de Petrolina. As etapas de planejamento para implementacéo do
projeto se deram por meio de encontros semanais para extensa revisdo de literatura e
discussoOes sobre o tema, bem como criacéo de estratégias didaticas para a compreenséao
do publico alvo sobre os conteudos. Em seguida, houve a capacitacdo do grupo com
relagdo as manobras de desobstrugéo, realizado pelo CBMPE.

Tais manobras consistiam em simulag&o de técnicas de posicionamento, utilizando
para tal, manequins/bonecos, com aplicacdo de tapotagem, manobras de Heimlich
(compressbes abdominais ou toracicas para induzir o vdémito) de acordo com a idade. Por
fim, foi confeccionado material didatico: banner e panfletos informativos (Figuras 1 e 2),
e material de suporte (seméaforo educativo) para dindmica de grupo durante os encontros
(Figura 3).
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concha, aplique 5 pancadas anterior até o objeto sair. desengasgou e sua
moderadas entre os ombros. cor voltara ao
normal.
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48 Bombeiros ———— 193 * samy —n— 192
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Projeto de Extensdo integrante do Programa de Promogio a Saide e Prevengio
das Emergéncias, Acidentes e Violéncias — PROPEAV UPE

Figura 1: Banner informativo utilizado nas palestras educativas.

Fonte: Acervo pessoal do projeto, uso de imagens do Google imagens.
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MANOEBRA: COMO FAZER?
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ianose (cri Inconsciéncia
Cia [CEREle Projeto de Extens3o integranta do Programa de Promogio 3 Sadde &
Falta de ar Sem pulso Frevengio das Emergéncias, Acidentss e Violéncias (PROPEAVE-
UPE)

Agilaggio e tentaliva de respirar Sem respiragio

Figura 2: Panfleto informativo entregue aos participantes das acgoes.

Fonte: Acervo pessoal do projeto, uso de imagens do Google imagens.

Figura 3: Seméforo educativo utilizado durante as palestras.

Fonte: Acervo pessoal do projeto.

2.2 Operacionalizacao das acoes

As acbes foram realizadas ap6s a criacdo de um cronograma, com periodicidade
semanal, e prévio agendamento de acordo com a dindmica das unidades selecionadas. No
primeiro momento, foram realizadas rodas de conversa com aproximadamente 15 minutos
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de duracao para identificar os conhecimentos dos profissionais (técnicos em enfermagem,
enfermeiros e agentes comunitarios de salde), gestantes, lactantes e puérperas sobre a
identificacéo e consequéncias da obstrucéo de vias aéreas por corpo estranho em criangas
de zero a quatro anos.

No segundo momento, com aproximadamente 15 minutos de duracdo, foram
realizadas dindmicas de grupo sobre como identificar a obstrugdo, e os elementos mais
comuns nas ocorréncias de obstrucao de vias aéreas, com auxilio de banner e panfleto
educativo. O terceiro momento foi referente a execugdo pratica das manobras de
desobstrucéo tais como tapotagem especifica para faixa etaria, e a manobra de Heimlich
com auxilio de manequins/bonecos, sob orientacdo das discentes, e duragdo aproximada
de 30 minutos (Figuras 4, 5 e 6).

Figuras 4, 5 e 6: Momentos préaticos das manobras de desobstrugéo.

Fonte: Acervo pessoal do projeto.

2.3 Estratégia de acompanhamento e avaliacdo das acoes:

A avaliagdo do projeto foi realizada compreendendo duas dimensdes apds cada
intervencéo:

1) Avaliagcéo grupal dos participantes quanto ao aproveitamento e grau de satisfagcao
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das atividades ministradas, por meio de conversa e dinamica de simulacdes, bem
como observagdo da realizacdo das manobras ensinadas pelos instrutores, por
parte dos participantes (profissionais de saude, gestantes e maes).

2) Avaliacao pelos extensionistas, docentes e membros do CBMPE dos resultados
alcangados com as atividades desenvolvidas. Esta, se deu por meio de reuniées
quinzenais do grupo para a analise dos resultados das agbes, a fim de monitora-
las, permitindo as adaptacdes necessérias nas atividades executadas. O numero
estimado de pessoas beneficiadas desde o inicio do projeto foi de 379 pessoas.

31 RESULTADOS E ANALISE

As obstrugdes das vias aéreas estdo presentes com frequéncia nas emergéncias
pediatricas, as quais se tornam preocupantes devido as lesdes e 6bitos que ocorrem durante
a infancia, em especial na idade escolar (1 a 14 anos). Sendo um problema de saude
publica, as lesdes e sequelas provocadas por custos sociais, econdmicos e emocionais
refletem nas criangas e consequentemente sua inser¢cao no meio social (ROCHA BEZERRA
et al., 2014; SANDERS et al., 2017).

A relacdo das atividades de ensino, pesquisa e extensdao é fundamental no
comprometimento académico, e pode ser entendida como uma interlocucdo entre
a Universidade e a Sociedade, havendo uma troca de saberes e ampliagdo dos
conhecimentos tanto do publico alvo, como dos docentes e discentes, levando a promogéo
da interdisciplinaridade nos problemas sociais existentes (UNIVERSITARIA, 2007). O
referido projeto extensionista, além de trazer os aspectos que envolvem os casos de
acidentes domésticos com criangas de zero a quatro anos de idade, com as respectivas
acdes de prevencao de 6bitos decorrentes, enfatiza aos graduandos figura do profissional
de satde como um os atores principais na responsabilidade em desenvolver tais acgoes,
proporcionando a melhor forma de assistir a demanda existente de casos na populagéo,
contribuindo com medidas que possibilitem a abordagem necesséria gravidade de cada e
caso.

Além das acbes extensionistas executas, também houve—ac¢des de ensino, tais
como: participacdo da Semana Universitaria UPE/FACAPE 2017 com apresentacdo de
trabalho na modalidade péster e Semana Universitaria UPE 2018 com apresentacao de
trabalho na modalidade roda de conversa (contemplado com mengéo honrosa na categoria
extensdo), ambos publicados como resumo simples nos anais dos eventos; e a realizacéo
de duas oficina sobre medidas de prevengédo de ébitos por obstrucdo das vias aéreas,
realizadas nos dois eventos supracitados.

Durante o periodo de execugédo do projeto, foi possivel proporcional momentos
favoraveis a desmistificacéo de informacgdes errdneas sobre o tema, a exemplo do manejo

adequado do lactente ap6s a mamada; sanar duvidas relacionadas a forma de alimentagéo
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adequada, respeitando as fases de maturidade fisioldégica de cada faixa etaria, conhecer os
principais elementos causadores das obstrucdes nessa faixa etaria, promover a construgcéao
de conhecimentos com vistas a favorecer o empoderamento e a seguranca na tomada de
decisdes das maes diante das situacdes de emergéncia no ambiente doméstico.

Avulnerabilidade da criancga ao acidente, de obstrucao mecanica das vias aéreas, esta
diretamente ligada a sua imaturidade e curiosidade, por isso deve-se ter bastante atencéao
na relagdo ambiente e desenvolvimento (RODRIGUES et al., 2016). Um estudo realizado
em Minas Gerais, evidenciou que entre os 6bitos por causas externas na faixa etaria de
um a quatro anos, as obstrugbes das vias aéreas representaram 6,1% (RODRIGUES et al.,
2016). Os acidentes por aspiragédo de corpos estranhos nas vias aéreas correspondem a
terceira maior causa de morte no Brasil e nas criangas esta associado a falha no reflexo de
fechamento da laringe, controle inadequado de degluticao e habito de levar objetos a boca
(FRAGA et al., 2008).

A maior parte dos corpos estranhos correspondem a objetos de pequenas
dimensdes, nomeadamente pecas de jogos/brinquedos, balbes, tampas de esferografica,
feijdes, amendoins, milho, botbes, anéis, moedas e brincos. Anatomicamente, nesta faixa
etaria, o brénquio principal direito € mais verticalizado e tem maior didametro, o que favorece
o alojamento do corpo estranho nesta topografia (RODRIGUES et al., 2016).

O conhecimento de técnicas de desobstrucdo de vias aéreas infantis embasado
em treinamento com simulagdes proporcionam maior conhecimento na identificagcédo da
obstrucéo, do nivel de profundidade na via aérea e maior seguranca técnica na abordagem
as vitimas de acidentes em ambiente domiciliar, evidenciando a prevencéao de complicacdes
relacionadas ao trauma como um procedimento satisfatorio (RODRIGUES et al., 2016).
Como profilaxia deste tipo de evento, recomenda-se a superviséo direta da alimentagao do
bebé/crianca por um adulto atento até a idade de 6 anos, aproximadamente (SOCIEDADE
DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2016). No entanto, na ocorréncia do acidente, medidas
de atendimento pré-hospitalar, antes da chagada da vitima ao ambiente hospitalar visam
& diminuigdo nas taxas de mortalidade e morbidade (DA PORCIUNCULA PEREIRA; DA
SILVA LIMA, 2006).

No decorrer da implementacédo das atividades, fez-se necessario adequar a
linguagem técnica sobre as caracteristicas da obstrugcéo das vias aéreas, bem como sobre
a nomenclatura das técnicas praticadas, para uma linguagem mais informal e popular, visto
que, a maioria dos participantes, constituida principalmente por méaes, possuia menor grau
de escolaridade, convergindo com realidade de pesquisa realizada na capital do Nordeste
Brasileiro, onde a maioria das méaes possuiam grau de escolaridade menor ou igual a
quatro anos (SANDERS et al., 2017). As diferencgas estatisticas que envolvem as taxas de
obitos infantis, sdo devido as desigualdades socioeconémica e ambientais, que resultam
na dificuldade do acesso aos servicos de salude adequados, prestados em situacdes de

emergéncia e consequentemente aos meios de promog¢ao, prevencao e recuperacao da
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saude (SANDERS et al., 2017).

A partir da avaliagdo do grau de satisfacdo das acdes educativas em loco,
muitos participantes relataram experiéncias negativas pessoais e de pessoas proximas
relacionadas ao tema, onde poderiam ter tomado atitudes simples visando evitar o evento
traumatico vivenciado, e reforcaram a importancia de acées como o referido projeto na sua
comunidade.

A Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo resume os cuidados para evitar a aspiracao
de corpos estranhos, por meio das seguintes recomendacgdes: evitar o acesso de criancas
pequenas a brinquedos destinados a criancas maiores; ndo deixar moedas, joias, agulhas
e outros objetos pequenos ao alcance de criangas menores de trés anos; inspecionar
brinquedos que contenham pecas que possam ser destacadas pelos dentes ou méos
da crianga; impedir que criangas brinquem com sacos plasticos e baldées de borracha
sem supervisdo direta; afastar da crianca pequena aparelhos elétricos que contenham
pilhas/baterias em formato de discos; cortar, partir ou triturar alimentos e supervisionar
diretamente a ingestdo em menores de cinco anos; ndo dar alimentos como sementes e
grédos (amendoim, milho, feijao), assim como balas duras, para menores de cinco anos;
evitar que as criangas usem joias, medalhas, broches, correntes, berloques, prendedores
de chupeta, que possam se soltar e serem ingeridos; orientar as criancas a ndo colocarem
objetos em geral na boca; evitar que as criangas corram, riam ou chorem com comida na
boca; e, por fim, os pais devem conhecer as manobras de retirada de corpo estranho e de
ressuscitacdo (SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO, 2016).

Grande parte desses acidentes s&o considerados evitaveis, por meio da
implementacdo de medidas de seguranga simples e com a aplicagdo de técnicas de
desobstrucéo de vias aéreas aplicadas pelas maes, no momento imediato ao acidente.
Assim, tais técnicas devem ser ensinadas durante o periodo pré-natal, preferencialmente
na atencéo priméria, de forma a favorecer a compreensdo das méaes sobre a importancia
de agir de forma calma e eficiente diante da ocorréncia desses acidentes que séo passiveis
de ocorrer no ambiente doméstico (BOING; BOING, 2008).

As dificuldades vivenciadas durantes as agbes do projeto estiveram relacionadas a
dificuldade para o agendamento das a¢des nas Unidades Bésicas de Saude e nas unidades
de Atendimento Multiprofissional Especializado, e o quantitativo reduzido de participantes,
provavelmente pela divulgacdo insuficiente das atividades planejadas nas unidades de
saude.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a existéncia de diversos casos de Obitos infantis associados a
obstrucao de vias aéreas por corpo estranho, bem como do desconhecimento de gestantes
e maes sobre como manejar 0s casos existentes para favorecer um desfecho positivo,
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compreende-se como essencial desenvolvimento do referido projeto como estratégia
de garantir um impacto positivo na saude e educag¢do de mées e profissionais de saude
da atencdo primaria que assistem as familias, visando elucidar davidas, desmistificar
informacgdes errbneas e proporcionar a construcdo do conhecimento de conducdo dos
casos de acidentes dessa modalidade. Além disso, foi fortalecido o compromisso entre
Universidade, servico e comunidade, como devolutiva social e promocdo salude da
populagdo do municipio onde esta situada.
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RESUMO: O presente artigo teve como objetivo
geral discutir a mortalidade infantil por causas
externas na perspectiva do Direito da Crianca
e do Adolescente, apresentando os dados
epidemiologicos do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM), na Bahia, ano de 2018.
A pesquisa tem natureza basica ou tedrica, onde,
inicialmente, utilizou-se a metodologia da coleta
de dados por meio de investigagcdo de consulta
bibliografica, doutrinas, publicacdes académicas
e exame da legislacdo brasileira, em especial
o Estatuto da Crianga e do Adolescente. As
variaveis utilizadas foram: sexo; raga/cor de pele,
local de ocorréncia e més do ébito por faixa-etaria
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das vitimas que foram divididas em dois grupos-
etérios de 0-9 anos e de 10-19 anos de idade.
Na primeira se¢éo é apresentado um panorama
da mortalidade de criancas e adolescentes por
causas externas; posteriormente, foi elencado
sobre os direitos dos mesmos, no ambito do
ECA, incluindo um sub-tépico sobre seus Direitos
Fundamentais; por fim, foi apresentado os dados
obtidos através do Sistema de Informacéo de
Mortalidade, no que concerne a criancas e
adolescentes. Concluiu-se que, apesar de ter
seus direitos assegurados prioritariamente,
o indice de criancas e adolescentes mortas
por meio de causas externas € crescente na
Bahia, principalmente com adolescentes de cor
parda e em vias publicas, o que é justificado
com a expansdo da urbanizagdo no Pais,
consequentemente, com o0 aumento dos diversos
tipos de violéncia existente e ainda, acidentes
domésticos e com qualquer que seja 0 meio de
transporte.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade de Criangas
e Adolescentes, Estatuto da Crianca e do
Adolescente, Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade.

MORTALITY FOR EXTERNAL CAUSES
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS:
DATA ANALYSIS OF THE MORTALITY
INFORMATION SYSTEM IN BAHIA, IN
YEAR 2018

ABSTRACT: The present article had the
general objective of discussing infant mortality
due to external causes from the perspective
of the Law of Children and Adolescents,
presenting epidemiological data from the
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Mortality Information System (SIM), in Bahia, in 2018. The research has basic or theoretical
nature, where, initially, the methodology of data collection was used through investigation
of bibliographic consultation, doctrines, academic publications and examination of Brazilian
legislation, especially the Statute of Children and Adolescents. The variables used were: sex;
race / skin color, place of occurrence and month of death by age group of victims who were
divided into two age groups of 0-9 years and 10-19 years of age. The first section presents an
overview of child and adolescent mortality from external causes; subsequently, he was listed
on their rights, within the scope of ECA, including a sub-topic on their Fundamental Rights;
finally, the data obtained through the Mortality Information System, regarding children and
adolescents, was presented. It was concluded that, despite having their rights guaranteed
as a priority, the rate of children and adolescents killed by external causes is increasing in
Bahia, mainly with brown-colored adolescents and on public roads, which is justified with the
expansion of urbanization in the country, consequently, with the increase of the several types
of existing violence and also, domestic accidents and with whatever the means of transport.
KEYWORDS: Child and Adolescent Mortality, Child and Adolescent Statute, Mortality
Information System.

11 INTRODUGAO

Silva (2010) aduz que, a mortalidade por causas externas de criancas e adolescentes
pode ocorrer nas formas de acidentes (afogamento, intoxicacdo, acidentes de transito),
bem como dos diversos tipos de violéncias, a exemplo de agressoes fisicas, pelas quais
sdo acometidas, até mesmo no ambito familiar.

Segundo dados do Ministério da Saude (2011), no Brasil, 20% das causas de
internamento hospitalar é decorrente de algum tipo de trauma fisico, o que indica que, a
cada 10 criancas ou adolescentes, com necessidade de atendimento no servigo de salde,
uma é motivado por causas externas. Cumpre salientar, no entanto que, faz-se necessario
observar o perfil e as circunstancias de cada o6bito ocasionado por tais fatores, uma vez
que, pode variar de acordo com a idade, sexo, cor e raca (ROMERO, 2016).

Com a tentativa de exemplificar, de maneira geral, tal representagéo, sabe-se que
as criangas, tendem a ser mais curiosas, 0 que pode leva-las a sofrer acidentes; ja na
adolescéncia, fase caracterizada pelas transformag¢des hormonais, que trazem consigo
mudancas fisicas, emocionais, sexuais e, até mesmo, sociais, sdo mais suscetiveis a
mortes por causa externas ocasionadas por acidentes de transporte, agressdes fisicas,
ainda vinculadas ao uso indevido e abusivo de bebida alcoodlica e outras substancias
psicoativas.

A Lei n°. 8.069/1990, conhecida como Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
preconiza que € considerada crianca aqueles com idade inferior a 12 anos e adolescentes,
com idade entre 12 e 18 anos. Essa Lei delineou a doutrina da protecéo integral a crianca
e ao adolescente, ja assegurada na Constituicdo Federal de 1988.

O objetivo da presente pesquisa foi discutir a mortalidade de infanto-juvenil por
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causas externas na perspectiva do Direito da Crianca e do Adolescente, apresentando os
dados epidemioldgicos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), no Estado da
Bahia, no ano de 2018.

Para isso, a pesquisa foi feita em dois momentos. Inicialmente, utilizou-se a
metodologia da coleta de dados por meio de investigacdo de consulta bibliogréfica,
doutrinas, publica¢des académicas e exame da legislacao brasileira, em especial o Estatuto
da Crianca e do Adolescente. O presente artigo, no que tange a classificagdo da pesquisa,
possui natureza basica ou teérica, tendo em vista que buscou produzir conhecimentos
Uteis e promover reflexdes acerca da seletividade mortalidade de criangas e adolescentes
ocasiona por causas externas, tendo em vista o crescente nimero de dbitos motivados por
situacé@o de violéncias e acidentes, analisando assim as causas e as consequéncias que
esta problematica traz para a sociedade com a real intencéo de demonstrar verdades sobre
a mortalidade na infancia e adolescéncia - ndo necessariamente verdades permanentes e
absolutas, mas tratando o tema em si de maneira mais ampla.

A posteriori, realizou-se coleta de dados através do site do Ministério da Saide com
dados do Sistema de Informacgé&o sobre mortalidade (SIM/DATASUS), co intuito de investigar
variaveis relacionadas a criancas e adolescentes que vieram a 6bito por causas externas
na Bahia no ano de 2018 (ultimo ano em que hé registro disponivel sobre as notificacdes
dos casos). As variaveis utilizadas foram: sexo; raga/cor de pele, local de ocorréncia e més
do Obito por faixa-etaria das vitimas que foram divididas em dois grupos-etarios de 0-9 anos
e de 10-19 anos de idade (divisdo pré- determinada pelo proprio Sistema de Informacao)
0 que impediu de ser utilizado as subdivisdo de faixa-etaria estabelecida pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) e pela Organizacado Mundial de Saude (OMS) (TABELA 1).
Em seguida foram demostrados os ébitos de criancas e adolescentes através dos mapas
da Babhia divididos por macrorregido de satude (FIGURA 1 e FIGURA 2).

A pesquisa apresentada esté organizada por se¢des. Na primeira secdo € apresentado
um panorama da mortalidade de criangas e adolescentes por causas externas. Apds é
tratado sobre a evolugéo histérica da protecéo a crianga e do adolescente, abordando sobre
os direitos das mesmos, no ambito do Estatuto da Crianga e do Adolescente, incluindo um
sub-topico sobre seus Direitos Fundamentais. Outra secéo a ser citada, insta apresentado
os dados obtidos através do Sistema de Informac@o de Mortalidade, no que concerne a
criangas e adolescentes.

21 MORTALIDADEPORCAUSASEXTERNASDECRIANCASEADOLESCENTES

Por se tratar de um problema de saude publica, em 2000, no Brasil, o Ministério da
Saude, através da Secretaria de Politicas de Saude, implementou a Politica Nacional de
Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia que, seria utilizada como base
para a atuagdo dos profissionais da area da saude, quando demandados esse tipo de
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situacéo, considerando as causas acidentais, tais como acidentes de transito, ingestao de
veneno, afogamentos ou através de violéncia, inclusive as intencionais e lesdes feitas pela
propria vitima (BRASIL, 2000).

Em seu estudo sobre a as causas externas de mortalidade criangas e adolescentes,
Barros (2001), visualizou que houve um aumento, em detrimento a outras causas
infecciosas, de 53,9% de 6bitos ocasionados por acidentes ou violéncias e que, mesmo
com medidas inibitérias, nos casos de veiculos, como orientagdes do uso de cinto de
seguranca, limites de velocidade diminuidos, restricdo do uso de bebida alcdolica, esse
contingente néo foi reduzido.

Foi-se tratado ainda que, um dos motivos do aumento de mortalidade dos
adolescentes é a disseminagdo da urbanizagdo no Brasil. A populagédo, na busca por
melhoria na qualidade de vida, buscou os grandes centros urbanos e atrelado a este fator,
emerge-se as diversas expressdes das questdes sociais, que surgem com as crescentes
mudancgas ocorridas na sociedade, a exemplo da extrema pobreza, marginalizacéo,
geralmente frutos da ma distribuicéo do capital e busca incessante pela inser¢édo tanto dos
jovens, quanto dos seus familiares no mercado de trabalho.

Brasil (2000) assevera que, quando crianga, a residéncia € o local de maior incidéncia
de acidentes, qualquer que sejam eles ou de violéncias, enquanto que, na adolescéncia
€ 0 ambiente externo, até mesmo o ambiente escolar, vias publicas e cenarios aquaticos.

No que concerne ao motivo de 6bito infantil, Santos (2015) aponta que, faz-se
necessario um estudo minucioso dos Obitos precoces e evitaveis de criangas, uma vez que,
hé facilidade de acesso aos servigos de saude necessarios. As causas de Obito ocasionadas
por acidentes domésticos, por exemplo, séo facilmente passiveis de prevencéo. A questao
da violéncia domeéstica traz mais dificuldades para a investigacao da morte derivada de
sucessivas agressoes fisicas, devido a auséncia de dendncias aos 6rgaos pertencentes
ao Sistema de Garantia de Direitos, tais quais Delegacias Especializadas e Conselhos
Tutelares, responsaveis, junto com a sociedade e familia pela Protecéo Integral a Crianca
e ao Adolescente.

A violéncia contra criancas e adolescentes é assunto discutido em todos os
espacos, principalmente quando tais atos levam este publico a 6bito. Segundo Minayo
(2001) a violéncia em criangas e adolescentes € um problema de origem social e politico
que envolve a humanidade, impactando na saude emocional e fisica da populacéo que é
atingida direta e indiretamente.

O trabalho em Rede é indispensavel para evitar ou até mesmo diminuir o indice de
mortalidade por causas externas de criangas e adolescentes. Faz-se necessario o trabalho
Inter setorial e o liame entre as Politicas Publicas garantidoras de direitos, assisténcia
social, educacéo, salde, a fim de que seja evitada a tolerancia a violéncia, ao acesso
a drogas e seja facilitado o acesso aos seguimentos que de fato sdo imprescindiveis ao

crescimento salutar de criancas e adolescentes.
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31 ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Paralelo aqui no Brasil, com a promulgacdo da atual Constituicdo Federal o
tratamento infanto-juvenil sofreu uma grande transformacéo. As criangas e adolescentes
passaram a ser considerados sujeitos do Direito. Essa mudancga s6 veio a ser confirmada
em julho de 1990 quando surge entéo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) — Lei
8.069/90.

Segundo Emilio Salom&o Pinto Reseda (2008, p. 20), a partir deste momento
€ que 0s jovens passam a ser sujeitos de direito, independentemente da
situac&o em que se encontrem, considerando-os como titulares dos mesmos
direitos fundamentais pertencentes a pessoa humana e de todos os direitos
reconhecidos aos brasileiros pela Constituicdo Federal.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/90) foi criado principalmente
concebido sob a base da Doutrina da Protegéo Integral, quer dizer, da a criancga direitos que
precisam ser realizados. Além dos direitos, o ECA impde também sancdes que precisam
ser cumpridas pelos jovens quando estes praticam atos infracionais.

O ECA possui as disposicdes sobre a doutrina da protecéo integral, conferindo as
criancas e aos adolescentes total amparo. O ECA define o que € crianga e adolescente,
sendo crianga o menor entre 0 e 12 anos e adolescente, o menor entre 12 a 18 anos.

Podemos encontrar também no Estatuto, os direitos fundamentais da populacao
infanto-juvenil, as medidas socioeducativas e de internagcdo, as medidas aplicaveis aos
pais e responsaveis, as atribuicdes do conselho tutelar e os crimes e infragdes.

Destarte, foram implementados os Conselhos Tutelares, pertencentes ao Sistema
de Garantia de Direitos, cujo principal objetivo é assegurar que, os direitos e deveres
estabelecidos no ECA sejam cumpridos, bem como prevenir que criangas e adolescentes
estejam em situagao de violacdo de direitos.

3.1 Direitos Fundamentais da Crianca e do Adolescente

Os direitos fundamentais estdo presentes no Titulo Il do ECA, e sao divididos em
5 espécies: Vida e saude (arts. 7° a 14); Liberdade, respeito e dignidade (arts. 15 a 18);
Convivéncia familiar e comunitéria (arts. 19 a 52); Educacao, cultura, esporte e lazer (arts.
53 a 59); Profissionalizagao e protegcéo no trabalho (arts. 60 a 69).

Comecando pela analise dos artigos 7° ao 14° encontramos o direito a vida e a
salde. Como j& se sabe, a Vida é um bem juridico indisponivel, protegido néo apenas pela
nossa constituicao (art. 5°), mas por varios instrumentos juridicos internacionais.

Tavares (2001) traz que, a comunidade em geral e em especial as criangas e
adolescentes tem direito a vida por se tratarem de grupo vulneravel. O direito a saude € um
direito basico (art. 6° C.F.) que para sua efetivagc@o € necessaria uma atuacao do estado,
isso garantido, através mediante a pratica de politicas sociais e econémicas.

Entre os artigos 15 ao 18 encontramos o direito a liberdade, respeito e dignidade,
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para Liberati (2007, p. 21) “sdo valores intrinsecos que asseguram as condicbes que
determinam o desenvolvimento da personalidade infanto-juvenil, e sem os quais o ser fragil
tem frustrada a sua evolugéo”.

Os direitos a liberdade apenas sdo mostrados de forma exemplificativas no ECA, ha
que falar aqui, que nao se trata da mesma liberdade dada aos adultos, essa liberdade &
limitada visando a protecéo integral desse jovem.

O direito ao respeito tem como grande objetivo a manutencao da integridade fisica,
mental e moral, o ECA explica detalhadamente o que significa o direito ao respeito, O
direito a dignidade visa o cumprimento a doutrina da protecéo integral, procura evitar atos
desumanos contra a crianga e os adolescentes. Nas palavras de Antonio Cezar Lima da
Fonseca (2011, p. 62), “a dignidade é vizinha dos direitos a ao respeito, a vida e a liberdade

O préximo rol de direitos fundamentais fala da convivéncia familiar e comunitaria.
Toda crianca e adolescente tem direito de conviver com sua familia natural ou adotiva,
familia esta que é protegida também pela Constituicdo Federal (BRASIL, 1988, art. 226).

A familia é considerada a base da sociedade e é de fundamental importancia para
o desenvolvimento intelectual do jovem. Deve o estado garantir todos os meios possiveis
para que o convivio em familia se dé da maneira mais harmoniosa possivel, intervindo
apenas quando tal convivio se mostrar prejudicial a crianga e adolescente. Ja o direito
de viver em comunidade tem a ver com o direito do individuo de viver junto com alguém
ou pertencer a um grupo, o direito a convivéncia comunitaria procura estimular a crianga
e adolescente a ter relacbes de amizade o que com certeza ira contribuir e muito para
formacéo intelectual e amadurecimento emocional (PRATTA, 2007).

Pertence ao jovem também o direito a educacdo, cultura, esporte e lazer (arts.
53 a 59 do ECA). A educacédo através da nossa constituicdo € incluida como direito
fundamentais a todos sendo dever do estado a presta¢do gratuita, ndo basta ao estado
apenas disponibilizar vagas, a prépria C.F. (art. 3 — 5) exige do estado manter que as
criancas e os adolescentes frequentem a escola assiduamente.

O jovem precisa de diferentes estimulos que o ajudem na sua formacéo, a cultura
estimula o pensamento de maneira diversa da educacédo formal. O esporte desenvolve
habilidades motoras, socializa o individuo. O lazer envolve entretenimento, a diversdo que
sdo importantes para o desenvolvimento integral do individuo.

E claro que cabe ao governo assegurar todos esses direitos adotando politicas
publicas que tenham como objetivo facilitar o jovem. O governo pode construir quadras
poliesportivas nos bairros, construcéo de espacos publicos destinados ao lazer e a cultura
como 0s parques e os teatros publicos etc.

E por fim temos o direito a crianga e adolescente a profissionalizacdo e a protecao
no trabalho (art. 60 a 69). Quando a crianga ou o adolescente exercitam o trabalho deve

0 estado assegura um regime especial de trabalho, com direitos e restrices, tudo isso
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para evitar que o trabalho venha a interferir em outras atividades necessarios ao seu pleno
desenvolvimento, como a escola (MACHADO, 2003).

O ECA detalhou a doutrina da protecéo integral a crianca e ao adolescente, que
ja havia sido abragada pela Constituicdo Federal (CF) de 1988, no artigo 227, o qual
estabelece:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacao,
a educacdo, ao lazer, a profissionalizagao, a cultura, a dignidade, ao respeito
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminagao, exploracéo, violéncia, crueldade
€ opressao.

41 OBITOS DE CRIANCAS E ADOLESCENTES POR CAUSAS EXTERNAS
SEGUNDO REGISTRODO SISTEMADE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE
(SIM) NO ESTADO DA BAHIA, ANO 2018

Ao reconhecer que, a mortalidade entre criangas e adolescentes é matéria de saude
publica no Brasil, Matos (2012) esclarece que, o nimero € ainda maior na populacéo jovem,
no que diz respeito a causa de os ébitos serem fatores externos, conforme explica a seguir:

A populagéo infanto-juvenil (zero a 24 anos) € muito susceptivel as causas
externas devido a imaturidade e curiosidade da crianga e ao espirito de
aventura, excesso de coragem, além do uso de alcool e drogas por parte dos
adolescentes e jovens. Outro fator que pode favorecer essa susceptibilidade
€ 0 processo desestruturado de urbanizacdo e aumento da desigualdade
social, que contribuem para a violéncia urbana e a exclusdo da populacéo de
baixa renda. (MATOS, 2012, p. 44).

Para regular o indice de mortalidade no Brasil, o0 Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS) criou o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) e através desse sistema, foram extraidos os dados quantitativos para fundamentar
esse artigo. Inicialmente, sera apresentada uma tabela com o perfil s6cio demografico
dos 6bitos por causas externas ocorridos com criancas e adolescentes, no ano de 2018,
no Estado da Bahia. Posteriormente, é exposto os mapas, evidenciando os numeros
percentuais de mortalidade por causas externas, por macrorregides em saude da Bahia.

Faixa-etaria
Criancas Adolescentes
N % N %
Sexo
Feminino 63 28,9 155 711
Masculino 112 6,3 1670 93,7
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Raca/cor da pele

Branco 20 14,7 116 85,3
Preto 11 3,9 270 96,1
Pardo 134 8,9 1375 91,1
Local da ocorréncia
Hospital 2 2,3 86 97,7
Domicilio 2 6,5 29 93,5
Via Puablica 4 2,6 151 97,4
Outros 6 6,7 84 93,3
Més do 6bito
Janeiro 2 4,5 43 95,5
Fevereiro 3 10,7 25 89,3
Marco - - 38 100
Abril - - 26 100
Maio - - 28 100
Junho 1 3,3 29 96,7
Julho 2 11,6 15 88,2
Agosto 1 3,1 31 96,9
Setembro - - 36 100
Outubro 1 4,8 20 95,2
Novembro 1 3,3 29 96,7
Dezembro 3 9,1 30 90,9

Tabela 1 — Perfil s6cio demografico e da ocorréncia dos ébitos de criangas e adolescentes por
causas externas na Bahia, em 2018, registrados no SIM/DATASUS

Fonte: SIM/DATASUS

No que tange ao sexo constata-se que, o niUmero tanto de criangas quanto de
adolescentes do sexo masculino, que faleceram por causas externas € superior ao do sexo
feminino. Em relagéo a raga/cor da pele, a maioria foram adolescentes de cor parda. Sobre
o local da ocorréncia do 6bito percebe-se que, a prevaléncia maior é de adolescentes
mortos nas vias publicas do Estado da Bahia. No que concerne aos meses do ano de 2018,
0 numero de mortes por causas externas no més de janeiro com adolescentes, & superior
em relacéo aos demais meses do ano.

Asseverando sobre o perfil supracitado, identificado na Bahia, no ano de 2018,
Barros (2001) destacou, em sua pesquisa realizada na capital pernambucana que:

Uma das explicagbes utilizadas para justificar o aumento da mortalidade
por causas externas para o0s adolescentes € o0 modo como se verificou a
urbanizac&o no Pals. Além da velocidade e da magnitude desse processo,

€ essencial destacar as desigualdades acentuadas entre 0s Qgrupos
populacionais urbanos.
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O predominio do sexo masculino na mortalidade por causas externas,
verificado no presente estudo, vem sendo referido em diversas partes do
mundo. Autores justificam esse comportamento pela maior exposicdo desse
sexo a fatores de risco individuais como consumo de alcool, fumo e/ou outras
drogas; uso de arma de fogo; e maior insercdo no mercado informal de
trabalho em atividades licitas ou ilicitas. (BARROS, 2001, p. 147).

Insta salientar, entretanto que, no que se refere ao local do ébito, contradizendo o

namero ora apresentado, de maioria de mortes ocorridas em via publica, Batista (2018),
baseado em dados extraidos no ano de 2012, no Estado da Bahia, aduz que:

O local de ocorréncia dos ¢bitos foram predominantemente na area hospitalar,
condizendo com estudo desenvolvido no Estado da Bahia, que identificou
41,28% do total de 6bitos terem ocorrido em ambiente hospitalar. Infere-se
da gravidade dos casos, ja que necessitaram de atencéo tercidria, assim
como da responsabilidade que a sociedade civil e 6érgdos governamentais
possuem em oferecer estabelecimentos de salide com qualidade, equipes
interdisciplinares capacitadas para o atendimento das vitimas e posterior
notificacéo dos casos. (BATISTA, 2018, p. 7).

Assim, é salutar compendiar que, adolescentes, do sexo masculino, cor parda, em
vias publicas faleceram vitima de fatores externos. Logo, percebe-se que, ndo se trata
de um problema de saude publica apenas no Estado citado alhures, mas sim, em outras
regides do Pais.

Abaixo, apresentam-se 0os mapas com 0s numeros de criancas e adolescentes
mortos na Bahia, divididas por macrorregides:

Bahia:Macrorregioes

Figura 1 — Obitos de criangas (0-9 anos) vitimas de causas externas por macrorregides da
Bahia, no ano de 2018.
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O mapa acima é claro quando mostra que, o maior nimero de criancas falecidas
por motivadores externos, ou seja, violéncia ou acidente, independentemente do tipo,
ocorreu na Macrorregido de Satude (MRS) Sudoeste, sendo 28,6% dos casos. E importante
considerar que é a macrorregido com o maior nimero de habitantes do Estado.

Provavelmente, a proporcdo de jovens na populacdo, a densidade
populacional, a taxa de desemprego e os territérios de fronteira, ajudam a
explicar as elevadas taxas de homicidio nessas MRS. Com relagdo as altas
taxas de homicidio em éreas fronteiricas, € possivel que os corredores de
ligacao (rodovias, estradas e municipios contiguos) entre as MRS e os Estados,
favorecam o espalhamento e a interiorizagdo dos homicidios. (SOUZA, 2014,
p. 1898)

Cumpre destacar que, Santos (2012) aborda em seu artigo, no que concerne a alta
incidéncia de Obitos em criangas, a seguir exposto:

De acordo com dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
no Brasil, em 2008, as causas externas foram a primeira causa de morte (em
numeros de 6bitos) na faixa etaria de zero a 14 anos, a excegao dos menores
de um ano.

L]

A crianca, por sua imaturidade e curiosidade encontra-se muitas vezes
indefesa, vulneravel as violéncias e propensa aos acidentes. A verificagao
do crescimento da mortalidade por causas externas principalmente nos
grupos mais jovens tem sido feita por estu9 dos em varias partes do mundo.
(SANTOS, 2012, p.17)

Bahia:Macrorregioes

Figura 3 — Obitos de adolescentes (10-19 anos) vitimas de causas externas por macrorregioes
da Bahia, no ano de 2018.
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E salutar evidenciar que, sobre o quantitativo de 6bitos de adolescentes, subdivididos
por macrorregides do Estado, € possivel vislumbrar no mapa acima que, em sua maioria
ocorrem na macrorregido de saude Leste, ao contrario do constato acima com o publico
infantil.

Sobre o publico juvenil, Souza (2014) diz que as taxas crescem ano ap6s ano, com
aumento mais acentuado entre as idades de 10 a 19 anos.

51 CONCLUSAO

A mortalidade infantil por causas externas é discutida no ambito da saude publica
brasileira, comumente fundamentada na perspectiva do Direito da Crianca e do Adolescente
e apresentada através de dados quantitativos, disponibilizados no Sistema de Informacéo
de Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude.

Os diversos tipos de violéncia, ocorridos ou nao no ambito familiar, acidentes
domésticos ou com algum transporte, tornou-se causa de aumento nos numeros de
Obitos de criancas e adolescentes por causas externas, o que pode ser justificado com
a expansado do processo de urbanizagédo, considerando ser este fator gerador para o
surgimento e transformacao de expressbes das questbes sociais, a exemplo da pobreza e
da marginalizagéo.

O ECA, criado em 1990, com base nas mais modernas correntes doutrinarias e
juridicas, elegendo a crianca e o adolescente ndo como um problema social a ser resolvido,
mas como 0 bem maior a ser protegido pela sociedade, apresenta tanto os deveres do seu
publico quanto a protecao integral da crianga e do adolescente, objetivando assegurar que
os direitos garantidos no artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988 sejam efetivados com
prioridade, a exemplo do acesso as politicas publicas como, saude, educacgéo, habitacéo,
alimentacgéo, esportes, cultura e lazer. Junto ao ECA foram implementados os Conselhos
Tutelares, 6rgdos autbnomos e deliberativos, pertencentes ao Sistema de Garantia de
Direitos, cujo objetivo é trabalhar para que os direitos e deveres de criancas e adolescentes
sejam afiangados.

Restou, assim, esclarecido que, através dos dados obtidos no SIM, o niUmero de
criancas e adolescentes falecidas por fatores externos, vem crescendo na Bahia, o que
foi constatado por meio da apresentag¢édo dos dados extraidos desse Sistema, criado pelo
DATASUS, do Ministério da Saude.

Assim, conclui-se que, por vezes o Estado &€ omisso na garantia da prioridade ao
atendimento de criancas e adolescentes em situacao de violagao de direitos, até mesmo nédo
proporcionando oportunidades tanto aos mesmos quanto aos seus respectivos familiares,
ndo restando outra opc&o que nado seja o caminho da marginalidade, ocasionando com a
cessacao repentina e fortuita de um dos mais importantes direitos garantidos pela Carta
Magna, que é o direito a vida.
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RESUMO: AHipertenséo Arterial Sistémica &€ uma
doenga cronica, considerada um grande problema
de saude publica diretamente associada ao
estilo de vida e alimentacao do individuo, sendo
responsavel por doencas cardiovasculares. O
estudo tem como objetivo identificar os possiveis
grupos emrisco e os principais fatores associados,
acometidos por niveis pressoricos elevados. No
estudo epidemiolégico de base populacional
conduzido por 293 individuos adultos =20 <50
anos, de ambos os sexos, foram coletados
dados sociodemograficos, antropomeétricos e
pressao arterial, sendo considerados com niveis
alterados de pressdo os que apresentaram
pressao arterial = 140/90 mmHg. As analises
estatisticas foram geradas no Epi-info”, versao
7.2.1.0. Os niveis pressoricos se mostraram
alterados em 45,4% da amostra (IC95% 39,60-
51,20). Ap6s a analise univariada, foi possivel
perceber maior prevaléncia de pressdo arterial
alterada no sexo masculino (69,3%), alcangado
uma prevaléncia de 64,7% nos adultos entre 40
a 50 anos, sendo possivel observar associagéo
positiva desta categoria com o desfecho (RP:
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1,38; 1C95%: 1,13-1,70). A presséo arterial alterada se mostrou mais elevada em individuos
com maior renda per capita (55,8%), e entre aqueles que se encontravam com excesso de
peso (57,4%) apresentando ainda, associagdo positiva com o desfecho (RP: 1,74; IC95%:
1,42-2,12). O estudo evidenciou que os niveis pressoricos elevados forammaisprevalentes
no sexo masculino, progredindo com a idade, renda per capita superior a um salario minimo
e excesso de peso.

PALAVRAS-CHAVE: hipertenséo arterial sistémica, doencga cronica, estilo de vida.

PRESSORIC LEVELS CHANGED IN ADULTS FROM THE SAO FRANCISCO-PE
VALE SUBMEDIATE

ABSTRACT: Systemic Arterial Hypertension is a chronic disease, considered a major
public health problem directly associated with the lifestyle and diet of the individual, being
responsible for cardiovascular diseases. The study aims to identify the possible groups at risk
and the main associated factors, affected by high blood pressure levels. In the population-
based epidemiological study conducted by 293 adult individuals =20 <50 years old, of both
sexes, sociodemographic, anthropometric and blood pressure data were collected,being
considered with altered levels of pressure the. Statistical analyzes were generated using
Epi-info”, version 7.2.1.0. Blood pressure levels were altered in 45.4% of the sample (95%
Cl 39.60-51.20). After univariate analysis, it was possible to notice a higher prevalence of
altered blood pressure in males (69.3%), reaching a prevalence of 64.7% in adults between
40 and 50 years, and it was possible to observe a positive association of this category with
the outcome. (RP: 1.38; 95% CI: 1.13-1.70). Altered blood pressure was higher in individuals
with higher per capita income (55.8%), and among those who were overweight (57.4%) and
had a positive association with the outcome (PR: 1, 74; 95% Cl: 1.42-2.12). The study showed
that high blood pressure levels were more prevalent in males, progressing with age, per capita
income above one minimum wage and overweight.

KEYWORDS:systemic arterial hypertension, chronic disease, lifestyle.

11 INTRODUGAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doencga crOnica, considerada
um problema de saude publica, que se enquadra no cenario atual mundial diretamente
relacionada com o contexto da urbanizagéo e do envelhecimento populacional, estando
também associada aos disturbios metabodlicos, como a obesidade e o diabetes, e, até
mesmo, aos eventos ditos fatais como as doencas cardiovasculares (CORREA et al., 2005;
FRANZEN et al., 2007; ROSARIO et al., 2009; MALACHIAS et al., 2016).

A HAS esta diretamente associada ao estilo de vida e a alimentagdo do individuo,
como a inatividade fisica, o uso habitual do tabaco, de bebidas alcoodlicas, consumo
exacerbado de alimentos industrializados e que contenham grande quantidade de gordura
saturada, sal e acUcar. Percebe-se, portanto, que o manejo da doenca versa sobre praticas
consideradas passiveis de intervencdo que visam mudancas no estilo de vida e, quando
0 quadro encontra-se descompensado, o uso de medicamentos adequados,prescritos por
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um médico, pode ser considerado (MARTINS et al., 2010; PAULI, 2016; PIATI; FELICETT];
LOPES, 2009).

Aprevaléncia de hipertens&o, no ambito mundial, & cerca de um bilh&o de individuos,
provocando aproximadamente a morte de 7,1 bilhées de pessoas por ano (PAULI, 2016).
Segundo os dados do Ministério da Salde, estima-se que, a prevaléncia de HAS no Brasil,
é de aproximadamente 35%, sendo previsto um aumento de 60% até o ano de 2025
(BRITISH BROADCASTING CORPORATION, 2019; DAMAS, 2016).

Em 2013 no Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizou um estudo que
constatou que 21,4% dos individuos, nesta mesma faixa etaria, apresentavam hipertensao,
representando 31,3 milhdes de pessoas (PAULI, 2016). Estudos conduzidos no Brasil,
no ano de 2010, mostraram que a prevaléncia de hipertensdo na regido Nordeste foi de
26,6%, sendo que a PNS revelou estimativa de 21,5% em Pernambuco, no ano de 2013
(ANDRADE, 2015; DAMAS, 2016).

Considerando-se a magnitude das estimativas da HAS, bem como seus impactos
sobre a morbimortalidade nas populagdes, o presente estudo pretende identificar a
prevaléncia e os possiveis fatores associados aos niveis pressoricos elevados.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico de base populacional, com delineamento
transversal. A populagéo alvo foi constituida por adultos =20 <50 anos, de ambos o0s sexos,
que frequentaram as unidades basicas de saude, do perimetro urbano do municipio de
Petrolina — PE, no momento da coleta. Os dados do estudo foram coletados no periodo de
julho a novembro de 2017.

Para o calculo do tamanho amostral foi considerado o universo de adultos (=20
<50 anos) tomando-se por base a piramide etaria do Municipio de Petrolina (IBGE, 2010)
fixando-se 5% como a diferenca minima tolerada entre as estimativas e os valores reais das
propor¢des procuradas no estudo e, para tal, foi considerada uma prevaléncia do evento
em questéo, “hipertenséo arterial sistémica” (19,4%), considerando-se a literatura como
referéncia (IBGE, 2013). Ao todo, considerando-se uma margem de 20% para eventuais
perdas, a amostra esperada foi composta por 288 individuos, os quais foram distribuidos por
meio de sorteio aleatdrio simples entre as Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio.

Todos osindividuos que frequentaram as UBS no momento em que os entrevistadores
estavam presentes para coleta dos dados foram convidados a participar da pesquisa e,
aqueles que aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
duas vias. Foram excluidas do presente projeto gestantes e puérperas, tendo em vista que
suas afericdes antropomeétricas ndo eram comparaveis com as da populagéo geral.

Os niveis pressoricos foram aferidos utilizando-se esfigmomandmetros portateis

(BIOLAND, modelo 3005 ®), considerando-se a média de 03 afericbes consecutivas da
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pressao arterial sistolica e diastolica. De acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo
(MALACHIAS et al., 2016), todas as medidas de presséao arterial foram realizadas com o
individuo na posicao sentada, com o braco direito apoiado na altura da regido do coracao
apds permanecer cinco minutos na posicdo sentada, as pernas descruzadas, nao ter
realizado atividade fisica 60 a 90 minutos antes, pelo menos 30 minutos sem ingestao
de cafeina, bebidas alcodlicas e consumo de tabaco. A varidvel “hipertensdo arterial
sistémica” foi gerada de forma dicotdmica. Os participantes cujos niveis pressoéricos
apresentarem valores =140 mm/Hg para a pressao sistolica e 290 mm/Hg para a diastélica,
foram considerados alterados e classificados na categoria “sim” e, aqueles cujos niveis
pressoéricos apresentarem valores <140 mm/Hg e <90 mm/Hg para presséo sistélica e
diastolica, respectivamente, foram classificados na categoria de referéncia “nao”.

O Estado Nutricional foi definido a partir do indice de massa corporal (IMC),
expresso pela férmula IMC=[peso/(altura)?]. O IMC foi tratado sob a forma continua,
sendo posteriormente agrupado em quatro categorias, segundo as recomendagdes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS): “baixo peso” (IMC <18,5 Kg/m?); “eutréficos” (IMC
entre 18,5 e 24,9 Kg/m?); “sobrepeso” (IMC entre 25 e 29,9 Kg/m?) e “obesos” (IMC = 30,0
Kg/m?) (WHO, 2000). As medidas de peso foram aferidas utilizando-se balancgas eletrénicas
digitais (CAMRY, modelo EB9013 ®), com precisdo de 100 gramas e, para afericdo da
altura, estadibmetros com escala em décimos de centimetros (SECA®), foram utilizados.
Para a aferi¢cdo do peso, entrevistadores treinados utilizaram a técnica proposta por Habicht
et al (1979), segundo a qual os participantes deveriam estar sem sapatos, usando roupas
leves, posicionados com os dois pés sobre a balancga, distribuindo seu peso igualmente
sobre as duas pernas e com o olhar voltado para o horizonte. Antes de cada afericdo do
peso, 0s entrevistadores calibraram a balang¢a, seguindo informacdes do fabricante. Para a
afericdo da altura, os participantes, sem sapatos, foram posicionados com os pés unidos e
contra a parede, de modo a apoiar cinco pontos do corpo: calcanhar, panturrilha, gluteos,
espaduas e a cabeca, respeitando-se o plano de Frankfurt.

Foram consideradas para o presente estudo as seguintes variaveis: sexo
(considerados os participantes de ambos os sexos); idade (“20-29”, “30-39” e “40-49”);
escolaridade (“0 a 3”; “4 a 8”, “9 a 11” e “12 anos e/ou mais”); renda individual foi obtida
a partir de informagdes sobre a renda familiar mensal (em Reais), utilizando-se como
referéncia o més que antecedeu a entrevista. Os participantes foram classificados de
acordo com os tercis da distribuicao e, para aqueles que néo referiram ganho mensal foram
classificados como “sem renda”; condig¢éo de trabalho (“ndo” - sem trabalho e “sim” - com
trabalho); estado civil (“ndo vivem em unido” e “vivem em uniao”).

Os dados foram digitados em dupla entrada, em formulério especifico, gerado no
Epi-info”, versédo 7.2.1.0 (CDC/WHO, Atlanta, GE, USA). Apds a construgao e “limpeza” do
banco de dados, a andlise estatistica foi feita com o auxilio do software StatisticalPackage

for Social Sciences (SPSS), versao 13.0 para Windows. A analise estatistica compreendeu,
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além da caracterizagdo da amostra, a fase descritiva, mediante o céalculo de prevaléncias
brutas, com respectivos intervalos de confianca (95%) para as categorias da variavel
dependente (“nivel pressorico alterado”). Posteriormente, foi conduzida a analise bivariada
para identificacdo da associacdo entre as categorias das variaveis independentes com
o desfecho, adotando-se um valor de “p” < 0,20. Finalmente, a analise multivariada foi
conduzida para a deteccao de fatores associados aos niveis pressoricos, sendo, a regressao
de Poisson utilizada para obtencéo de razdes de prevaléncias (RP) que foram estimadas
por pontos e por intervalos com 95% de confiancga, considerando-se como representantes
dos modelos finais as variaveis que apresentaram valores “p” < 0,05.

Todas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos presentes na Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 foram cumpridas,
sendo a presente pesquisa submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos, do Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros, da Universidade de
Pernambuco (CEPE-CISAM/UPE) sob o numero CAAE 89891117.0.0000.5207.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 293 individuos, dos quais 72,70% (n=213) eram do sexo
feminino, 57% com nivel de escolaridade médio (entre 9 a 11 anos) e 67,60% possuiam
renda per capita menor que um salario minimo. A maioria dos participantes foi composta
por adultos jovens, menores de 40 anos (Tabela 1).

Variaveis N e IC a5
Sexo

Idasculing B0 27,30 22 20-32,40
Feminino 213 72,70 67,60-77,80
Estado civil

Vive em unido 193 65,90 60,10-71,30
ME0 viva am unidn 100 34,10 28 70-39 80
Faixas etarias

20-29 109 3720 31,70-43,00
30-39 116 39,60 33,80-4540
40-50 68 23,20 18,80-28,30
Escolaridade

1-8 anos 81 27,60 22,50-33,10
9-11 anos 167 57,00 51,20-62,50
12 anos ou mais 43 1540 11,30-19,50
Renda per capita (em SM*)

=937 198 67,60 62,10-73,00
=937 o5 3240 27,00-37,90
Condicao de trabalho

Mao 125 42,70 35,90-48,50
Sim 168 5730 51,60-63,10

*Sh = Saldno Minimo
Fonte: Proprio Autor.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra, segundo variaveis sociodemogréficas. Petrolina,
Pernambuco, Brasil, 2017.
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Os niveis pressoricos mostraram-se alterados em 45,4% da amostra (IC,..,, 39,60-

51,20), contabilizando um total de 1383 individuos de ambos o0s sexos. Apds a analise

95%

univariada, foi possivel perceber maior prevaléncia de presséo arterial alterada no sexo
masculino (63,3%) e progredindo com a idade, alcangado uma prevaléncia de 64,7% nos
adultos entre 40 a 50 anos, sendo possivel observar associagédo positiva desta categoria
com o desfecho (RP: 1,38; IC95%: 1,13-1,70). A pressao arterial alterada foi mais elevada
em individuos com maior renda per capita (55,8%) e entre aqueles que se encontravam
com excesso de peso (57,4%) apresentando ainda, associagdo positiva com o desfecho
(RP: 1,74; 1C95%: 1,42-2,12) (Tabela 2).

Na anélise multivariada (Tabela 3), as variaveis que apresentaram associacao com
0s niveis pressoricos alterados foram: faixa etaria, renda per capita, estado nutricional e
sexo. Logo, aqueles individuos com faixa etaria de 40-50 anos apresentaram uma RP 1,10
vezes maior de desenvolver alteragdes nos niveis pressoéricos, quando comparados as
outras faixas etarias.

Os participantes com renda per capita maior que um salario minimo e os que
apresentaram estado nutricional classificado como excesso de peso tiveram uma RP de
1,10 e 1,20 vezes maior de apresentar a presséo arterial alterada, respectivamente. Com
relacéo ao sexo, as mulheres apresentaram uma RP de 0,85 vezes menor de desenvolver
alteragéo da pressao arterial quando comparados com os homens, ou seja, 0 sexo feminino
foi fator de protecao para o aparecimento dos niveis presséricos elevados (Tabela 3).
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Varldvels Total Nivel pressdérico alterado
N % N % prevaléncia RP P
[1Casx]

Sociodemograficas

Sexo

Masculing 80 2730 &0 63,30 1

Feminino 213 7270 &3 39,20 1.31 0,08
[0.,98 - 2 26]

Estado clvl

Wive em unido 183 6590 94 48 20 1

Mao vive em uniao o0 3410 39 39.00 1.51 0,09
[0,92 - 2.48]

Faixa etaria

20-29 108 3720 337 34,60 1

30-39 116 39460 52 44 80 065 0,00
[0.48 —1,15)

40-50 63 2320 44 64,70 138 0.on
[1.13-1,70)

Escolaridade

1-8 anos &1 27 &0 39 48 80 1

9-11 anos 167 5700 73 4400 1.08 L
[0,82 —1,42)

12 anos ou mais 45 15,40 21 48,70 093 0.55
[0,73-1.18]

Renda per capita (SM)

=937 198 6760 80 40,80 1

>837 95 3240 53 55 80 1.34 0,01
[1.04 -1.72)

Condigao de trabalho

Mao 125 4270 52 42,30 1

Sim 168 5730 &1 4820 0,78 0,31
[0,49 - 1,25)

Estado Mutricional

Eutrdfico 110 37,50 28 25,90 1 0.00

Excessa de paso 183 8250 105 57 40 1.74
[142-213)

Tabela 2 —Niveis pressoricos alterados, segundo variaveis sociodemograficas e estado

nutricional. Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2017.

Fonte: Proprio Autor.

A prevaléncia dos niveis pressoricos alterada, bem como os possiveis fatores de

risco associados encontrados para o municipio de Petrolina-PE foram semelhantes aos

resultados de estudos conduzidos em outros municipios do Brasil.

Varidveis Nivel pressérico alterado
RP ajustada IC a5y

Sexo

Masculing 1

Feminino 0.85 0,78 - 0,82

Faixa etaria

20-29

30-39 .03 085-112

40-50 1,10 101 =116

Renda per capita {SM)

=937 1

=037 1,10 1.01-118

Estado Nutricional

Eutrdfica 1

Excesso de peso 1.20 1.12-1.28

Tabela 3 — Raz&o de prevaléncia dos fatores associados aosniveis pressoricos alterados.

Petrolina, Pernambuco, Brasil, 2017.
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Apesar da quantidade de mulheres ter sido superior a quantidade de homens que
participaram da pesquisa, a prevaléncia no sexo masculino foi superior a do sexo feminino,
semelhante a alguns resultados encontrados na literatura.Um estudo conduzido com
uma amostra representativa de 60.202 domicilios de varias regides brasileiras identificou
que niveis alterados de presséo (= 140/90 mmHg) acometeram um quarto da populagcéo
masculina e um quinto da populacdo feminina (MALTA et al., 2018). Outro estudo, realizado
na Amazénia Legal-MT, identificou prevaléncias de niveis pressoricos alterados diferentes
entre homens (26,9%) e mulheres (22%). Os autores postularam que a maior prevaléncia
no sexo masculino pode ter sido devido ao maior consumo de bebida alcodlica e tabaco
(SILVA et al., 2016).

Ressalta-se ainda, para o municipio de Petrolina, a importancia de um olhar mais
atento para o sexo masculino, visto que, apesar do reduzido tamanho amostral, mais da
metade dos homens apresentou niveis pressoéricos alterados, o que denota, assim como
mostra a literatura, menor preocupag¢do com o estado geral de saude, bem como menor
procura pelos servicos de saide, quando comparados as mulheres e, além do mais, quando
o fazem, na maioria das vezes, ja apresentam alguma comorbidade instalada (BOTTON;
CUNICO; STREY, 2017; DIAS et al., 2016).

Na presente pesquisa, foi possivel verificar que o sexo feminino se apresentou como
fator de protecdo para o aparecimento dos niveis presséricos elevados e, tal fato, pode
ser explicado, ao menos em parte,pela presengca do hormdnio feminino, estrogénio, o qual
apresenta, entre outras fungbes, importante efeito metabdlico no sistema cardiovascular,
visto que atua no metabolismo hepatico das lipoproteinas, aumentando o catabolismo da
lipoproteina de baixa densidade (LDL - LowDensityLipoprotein) e elevando a producao
da lipoproteina de alta densidade (HDL - High DensityLipoprotein), assim, aumentando a
dilatacdo dos vasos sanguineos (SOUZA, 2014).

Aliteratura tem apresentado resultados bastante homogéneos com relagéo a variavel
idade. Malta et al (2018) verificaram que os niveis de pressdo aumentam diretamente com
0 avancar da idade, apresentando valores superiores que 10% em individuos entre 18 a 29
anos e, ainda maiores que 40% nos individuos com mais de 70 anos. Similarmente, Silva
et al (2012) e Malta et al (2017), em estudos conduzidos com populagéo adulta residente
no Sul do pais e nas 26 capitais e no Distrito Federal, respectivamente, observaram niveis
presséricos alterados com o avancgar da idade, bem como associagéo positiva da variavel
idade com o desfecho, dados esses que corroboram a presente pesquisa desenvolvida
no municipio de Petrolina. A medida que a populagdo envelhece, um maior nUmero de
comorbidades vai se instaurando devido a alteragcdes que sao tipicas do proprio processo
de envelhecimento como o enrijecimento das artérias e 0 aumento da resisténcia vascular
periférica, fatos estes que podem explicar a associagdo encontrada (SBH; SBC; SBN,
2010).

Com relacédo a renda, os estudos encontrados na literatura apresentam resultados
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divergentes entre a associacdo desta variavel com os niveis pressoricos elevados. Em
estudo de revisdo conduzido por Galvado e Soares (2016), no periodo de 2005 a 2012,
nado foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre as variaveis renda
e niveis pressoéricos elevados, resultados estes que foram similares aos encontrados por
Zangirolani et al (2018) em estudo de base populacional. Por outro lado, Lobo et al (2017)
em pesquisa com dados secundarios da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
conduzida nos anos de 1998, 2003 e 2008, encontraram associa¢do positiva da baixa
renda com niveis pressoéricos elevados no sexo feminino e associagcéo negativa da baixa
renda com niveis pressoéricos elevados no sexo masculino.

No presente trabalho, foi possivel observar que a prevaléncia dos niveis pressoricos
alterados foi maior para aqueles individuos que apresentaram renda per capita superior aum
salario minimo, bem como associagéo positiva com desfecho no modelo final. Cavalcante
et al (2017) e Sichieri (2013) nas suas pesquisas mostraram que o consumo alimentar fora
de casa esta crescendo cada vez mais, principalmente nas familias com melhor renda per
capita e, que estes alimentos sdo menos saudaveis do que os consumidos no domicilio,
visto que séo ricos em gorduras e aglcares, 0s quais estdo intimamente associados ao
desenvolvimento de doencas crdnicas, dentre elas, a hipertensao arterial. Fatos estes, que
poderiam justificar os resultados encontrados para o municipio de Petrolina.

Na presente pesquisa, 0s niveis pressoricos foram maioresnaqueles individuos
com excesso de peso, permanecendo como fator de risco no modelo final. Resultados
similares foram encontrados por Silva et al (2016) em estudo transversal e por Massaroli
et al (2018) em revisdo sistematica, demostrando a estreita relagdo do IMC elevado com
0s niveis pressoricos alterados.O excesso de peso revela, na maioria dos individuos,
uma concentragdo maior de gordura corporal, a qual pode estar distribuida de forma
generalizada e/ou localizada. O acumulo na regido abdominal reflete o depésito de gordura
visceral, induzindo a um aumento da atividade lipolitica da célula adiposa com consequente
liberacédo dos &cidos graxos livres na corrente sanguinea e, aumento do risco para doenga
aterosclerética, bem como, para o surgimento de dislipidemia, hipertenséo arterial e
resisténcia a insulina(VIERA et al., 2018).

Como limitagdo deste estudo, destaca-se o delineamento transversal, visto que a
exposicédo e o desfecho sdo medidos simultaneamente ndo é possivel inferir uma relagéo
de causa e efeito. Outro fator a ser considerado € a diferenga do tamanho amostral entre
homens e mulheres e, embora os resultados aqui apresentados representem um retrato da
prevaléncia dos niveis presséricos alterados, bem como os possiveis fatores associados
ao desfecho na populacdo em estudo, a associagdo encontrada, com relagéo a variavel
sexo especificamente, merece cautela na interpretacdo, sendo necessario a condugéo
de estudos, com uma melhor proporcéo entre homens e mulheres, para investigar essa
possivel associagéo.
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41 CONCLUSAO

O presente estudo identificou importantes prevaléncias de niveis pressoricos
alterados na populagdo do municipio de Petrolina, bem como a presenga de associagoes
entre varidveis com o desfecho que s&o consideradas passiveis de intervencdo. Desta
forma, estratégias que visem a promocao e a prevencdo em saude sdo necessarias para a
reducao dos niveis pressoricos alterados.
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RESUMO: O presente trabalho é referente a um
acao alusiva ao novembro azul, desenvolvida
em uma Estratégia de Saude da Familia,
no municipio de Diamantino Mato Grosso, a
educacdo em saude teve como publico alvo
homens, no qual foi abordada teméticas sobre
o cancer de prostata e outras morbidades que
acometem os homens.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do homem; Atengéo
Priméria & Saude; Enfermagem.

ABSTRACT: The present work refers to an
action alluding to the blue November, developed
in a Family Health Strategy, in the municipality of
Diamantino Mato Grosso, health education was
aimed at men, in which themes about prostate
cancer and other morbidities that affect men.
KEYWORDS: Men’s health; Primary Health
Care; Nursing

INTRODUCAO

Os homens atualmente representam
aproximadamente 48,4% da populac¢édo do Brasil
e caracterizam a parcela com o maior indice
de morbidade e mortalidade (IBGE, 2017). O
autocuidado ndo é colocado como prioridade
pelos homens, a constru¢do sociocultural do ser
homem esta ligada ao ser forte, resistente, e a
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doenca contrapde todos os aspectos da masculinidade. Apesar de haver uma mudanca
comportamental ainda ha atualmente resquicios do ser homem imposto pela sociedade
(MOREIRA, FONTES, BARBOZA, 2014). E predominante um comportamento caracterizado
pela crenca na invencibilidade, uso da violéncia, emprego da forca fisica e certeza do nédo
adoecimento, sendo o cuidado com a salude uma atitude considerada feminina (CORREA;
MOZER, 2016)

DiscussGes no ambito da saude do homem sao recentes no pais e ha de se
reconhecer que a masculinidade ainda é um fator que contribui para a suscetibilidade as
doencas principalmente cronicas influenciando diretamente na morte precoce (MOREIRA;
FONTES; BARBOSA, 2014). Nesta perspectiva, no contexto do Sistema Unico de Saude
foi criada a Politica Nacional de Atencao Integral da Saude do Homem (PNAISH) com
vistas a nortear as acdes de salde, estimulando o autocuidado destes sujeitos, reforcando
a saude como um direito social basico e de cidadania de todos os homens brasileiros
principalmente os que se encontram na faixa etéria dos 20 aos 59 anos (BRASIL, 2009).

Dentro da PNAISH o més de novembro é o més de dedicacéo especial a saude
dos homens. O Novembro Azul foi elaborado inicialmente pelo instituto Lado a Lado pela
Vida com enfoque no cancer de prostata mas as oportunidades tém sido aproveitadas para
abordagem de outras teméaticas e questdes relacionadas a saude masculina (BRASIL,2013).
InUmeras Estratégias Saude da Familia (ESF) no Brasil utilizam o més de maneira alusiva
no direcionamento de acdes aos homens.

Propostas como o Novembro Azul sdo fundamentais para que os homens se sintam
acolhidos pela unidade de saude e na implementacao de praticas inclusivas que permitam
a estes reconhecerem a unidade também como espacos masculinos (BRASIL, 2013). Nos
mais diversos contextos ressalta-se a importancia do estabelecimento do dialogo e de
educacdes em saude para disseminar informacoes e estabelecer vinculo com a populagéo
masculina.

A educagcdo em salde tem como foco a promogé@o e recuperagdo da saude e
prevencao de doencgas no individuo partindo do principio que o dialogo possibilita uma
troca de experiéncias e de saberes entre os usudrios e os profissionais (BRASIL, 2017).
Didlogos com a populagcdo masculina propiciam o desenvolvimento de um pensar critico,
reflexivo, que permitir desvelar a realidade, propor agdes transformadoras que levem o
individuo a sua autonomia e emancipag¢do como sujeito historico e social, capaz de propor
e opinar nas decisbes de saude para cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade
(FALKENBERG et al., 2014)

Nesse contexto o presente estudo visa relatar a experiéncia de académicos do
curso de enfermagem na préatica de educagdo em saude relacionada ao Novembro Azul
desenvolvida em uma Estratégia Saude da Familia da cidade de Diamantino-MT.
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METODOLOGIA

Estudo descritivo, na modalidade relato de experiéncia, desenvolvido por
académicos de enfermagem na disciplina de Assisténcia de Enfermagem em Saude do
Adulto, no curso de enfermagem da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT)
campus de Diamantino-MT, no dia 26 de novembro de 2018 na Estratégia Saude da Familia
(ESF) Buriti.

Aacédo Novembro Azul ja é desenvolvida anualmente pela equipe da ESF e teve como
publico alvo a populagédo masculina adstrita a unidade. A ideia partiu da equipe da ESF que
convidou a professora responsavel pela disciplina e os académicos de enfermagem para
participarem na educacdo em saude do evento. A atividade foi desenvolvida no periodo
noturno das 17:00 as 21:00 horas, principalmente por ser um horario acessivel aos homens.

Inicialmente houve um encontro entre os académicos e a enfermeira da unidade
para a definicdo da tematica a ser abordada e o método que seria utilizado. Apdés houve a
realizacdo de uma reunido para discusséo e elaborag¢do do material que seria apresentado.

As tematicas escolhidas partiram do referencial te6rico do Ministério da Saude e
a PNAISH, sendo abordadas de maneira expositiva e dialogada viabilizando também a
participacdo dos homens, pois compreende-se que a interacdo com os mesmos facilita
o entendimento dos assuntos. Os temas abordados contemplaram grande parte dos
fendbmenos que acometem a populagdo masculina e foram escolhidos devido ao impacto
na saude destes.

No dia do evento discorreu-se sobre cancer de prostata, doengas crénicas néao
transmissiveis (hipertensao e diabetes), infec¢gdes sexualmente transmissiveis, alimentagéo
saudavel, atividade fisica, tabagismo e etilismo. Foram realizadas concomitantemente
consultas médicas disponibilizadas parahomens que por contado trabalho n&o frequentavam
a unidade de saude, consultas odontologicas, conscientizagdo sobre prevencgéo do cancer
bucal e coleta do sangue para realizagcdo de exames como dosagem do (PSA). Ao final
foram sorteados brindes e houve ainda um coffee break para todos os presente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Observou-se a participacdo de uma parcela significativa de homens, principalmente
individuos de meia idade, o que remete a uma quebra de paradigmas pois € sabido que
as politicas que discutem a salude do homem sao recentes, no entanto, nota-se uma
progresséo da assisténcia prestada a essa parcela da populagao.

A unidade bésica de saude é responsavel pela atencéo primaria e exerce um papel
significativo, pois tem como foco a prevencao de doengas e a promogéo da saude (SANTOS;
ROMANO; ENGSTROM, 2018). Neste cenario compreende-se que € necessario estimular
os homens a terem participacdo ativa dentro do processo saude e doenga, bem como,
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promover interacdo destes com a unidade de salde, desmitificando a ideia que os homens
nédo cuidam de si.

Pelo fato de o evento ter sido realizado no periodo noturno houve comparecimento
mais significativo dos homens, pois muitos destes trabalham durante o dia, impossibilitando
frequentar a unidade de saude. Dessa forma, € evidente que a possibilidade de um horario
alternativo permitiria uma maior frequéncia e adeséo aos programas da unidade de saude
(MOREIRA, FONTES, BARBOZA, 2014).

Apés a acao ter sido concluida, a enfermeira da unidade relatou que houve uma
maior procura por parte dos homens aos servigos de saude isso nos leva a pensar o evento
surtiu efeito positivo. Portanto, infere-se que a realizagédo do Novembro Azul com atividades
de educagédo em saude tem um papel primordial para o estabelecimento de vinculo com a
comunidade masculina, prevencao de varios tipos de doengas chamando a atencéo para
realizacdo de exames anuais, ou seja, as acdes possuem relevancia para a comunidade
(BRASIL,2009).

CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo em saude no evento Novembro Azul foi considerada exitosa tanto pelos
usuarios quanto pela equipe de saude. Houve uma grande repercussdo e o momento
revelou-se uma oportunidade para intensificar o vinculo dos homens com a unidade.

A experiéncia trouxe inimeros beneficios para a formagéao académica principalmente
pelo fato da PNAISH ainda ser muito pouco abordada dentro do curriculo da universidade O
contato com os homens possibilitou a troca de saberes entre académicos de enfermagem,
equipe e comunidade reiterando a relevancia de se enfatizar e valorizar momentos de

interacdo com o universo masculino.
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RESUMO: Introducado. O Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencao Primaria (NASF-AP)
reforca diretrizes da atencao a saude, entre elas
a Educacgdo Permanente em Saude (EPS). Uma
ferramenta usada para realizar EPS entre as
equipes NASF-AP e de Salude da Familia (eSF)
€ o Projeto Terapéutico Singular (PTS). Objetivo.
Realizar revisdo sobre a possibilidade do uso
do PTS como ferramenta de EPS no ambito da
atencdo basica (AB). Metodologia. Buscou-se
publicagdes no Lilacs, Scielo, Google Académico
e publicagbes do Ministério da Saude (MS), com
os descritores PTS, NASF, EPS, Educacdo em
Saude em portugués, entre os anos de 2005-
2019. Resultados e Discussado. Nao foram
encontrados artigos que avaliassem diretamente
0 uso do PTS como ferramenta de EPS na AB.
Porém, a partir da analise de 20 publicacoes
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BASICA?

relacionadas, observou-se que o PTS & uma
ferramenta utilizada pelas eNASF-AP e eSF para
realizar discussao de caso, na qual se firmam
condutas, resultantes da troca de saberes entre
os profissionais, permitindo o apoio matricial, a
clinica ampliada e a interprofissionalidade. Para
que o PTS dialogue com a realidade do usuario,
€ necessario que ele participe da escolha das
acoes, ampliando a humanizagdo do cuidado,
autonomia e corresponsabilizacdo do sujeito.
Logo, os profissionais precisam amadurecer
e entender que sé&o apenas orientadores do
processo em saude e ndo determinantes, como
no modelo assistencialista, sendo o usuéario
o dono de sua salde. Nessa visdo, nota-se
a proximidade entre EPS e PTS, objetivando
ampliar a resolubilidade em salde. Assim, o
PTS sera mais ou menos terapéutico a depender
desse processo de educagéo e transformacao.
Conclusdo. A partir dos indicios encontrados
pode se inferir que o PTS é uma ferramenta de
organizacédo das acdes em saude e a partir dele
estabelece-se um rico processo de EPS a ponto
de modificar o modelo de assisténcia em saude.
PALAVRAS-CHAVE: Atencao Basica, Educagédo
Permanente em Saulde, Projeto Terapéutico
Singular.

CAN THE THERAPEUTIC PROJECT
SINGULAR PROMOTE PERMANENT
EDUCATION FOR PRIMARY
HEALTHCARE PROFESSIONALS?

ABSTRACT: Introduction. The Expanded
Nucleus of Family Health and Primary Care
(NASF-AP) reinforces the guidelines for health
care, including Permanent Education in Health
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(EPS). One tool used to perform EPS between the NASF-AP and Family Health (eSF) teams
is the Singular Therapeutic Project (STP). Objective. Perform a review about the possibility
of using the STP as an EPS tool in primary healthcare. Methodology. Publications were
searched on Lilacs, Scielo, Google Scholar and Publications of the Brazilian Secretary of
Health (Ministry of Health of Brazil), with the descriptors STP, NASF, EPS, Health Education
in Portuguese, between 2005 and 2019. Results and discussion. No articles were found
that directly evaluated the use of SPT as a EPS tool in primary healthcare. However, from the
analysis of 20 publications related, it was observed that, SPT is a tool used by eNASF-AP
and eSF to perform case study, in which conducts are formed, resulting from the exchange
of knowledge between professionals, allowing the matrix support, amplified clinic and
interprofessionality. In order for the STP to be able to understand the patients’ reality, their
participation in the choice of actions is necessary, enabling the expansion of humanization
of care, the patients’ autonomy and co-responsibility. Therefore, health professionals need
to improve themselves and understand that they are only guides in the process and not
determinants, as in the allopathic health care, being the patients the ones responsible for their
own health. In this point of view, note the proximity between EPS and SPT, with the aim of
expanding the resolvability of primary care patients’ cases. Thus, the STP will be more or less
therapeutic and will depend on this process of education and transformation. Conclusion.
From the evidence found, it can be inferred that the STP is an organization tool for health
actions and, from it, an advanced process of EPS is instituted, modifying the health care
model.

KEYWORDS: Primary Care, Permanent Education in Health, Singular Therapeutic Project.

11 INTRODUGAO

Narotina, os profissionais da Atencao Béasica (AB) muitas vezes enfrentam problemas
tdo complexos que vao além dos saberes especificos da equipes de Saude da Familia
(eSF), e, portanto, requerem o auxilio de outros profissionais da saude e mesmo de outros
setores. E neste contexto, que o Nicleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Primaria
(NASF-AP) foi criado pelo Ministério da Saiude (MS) em 2008, para ampliar 0 escopo de
acOes das equipes da Estratégia Saude da Familia e da Unidade Basica de Saude (ESF/
UBS) (BRASIL, 2010 e 2014a).

O NASF-AP tem como responsabilidade central atuar e reforgar nove diretrizes na
atencéo a salde, a saber: a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a educacéo popular,
o territério, a integralidade, o controle social, a educagdo permanente em saude (EPS), a
promog¢éao da saude e a humanizagéo.

No tocante a EPS, essa pode ser entendida como um processo, que ndo tem
inicio ou fim, ndo & pontual, tampouco apenas repasse de conceitos ou técnicas, mas um
aprender a aprender, individual e coletivamente, com o compartilhamento de saberes e
experiéncias (BRASIL, 2014b).

Além disso, a EPS tem o propésito de aperfeicoamento do processo de trabalho em
varios niveis do sistema para a melhoria do acesso, qualidade e humanizagéo na prestacéo
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de servigos e fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2018).

Entre as ferramentas utilizadas pelas eNASF-AP, para realizar EPS, destaca-se o
Projeto Terapéutico Singular (PTS). O PTS é uma forma de realizar uma discussdo de
“caso clinico”, bem estruturada, capaz de organizar e sustentar as agbes articuladas em
equipe multiprofissional e interdisciplinar, na qual sdo estabelecidas propostas de condutas
terapéuticas articuladas, resultado do compartilhamento de percepgdes e reflexdes entre
os profissionais. Assim, o PTS é considerado um instrumento potente de cuidado, bem
como uma ferramenta de organizacdo e sustentacdo das acbes da eSF, eNASF-AP e
outros (BRASIL, 2006; HORI & NASCIMENTO, 2014).

Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura sobre a
possibilidade do uso do PTS como ferramenta de EPS entre as eNASF-AP e eSF.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao de literatura sobre o uso do PTS como ferramenta
para promover EPS entre as eNASF-AP e eSF. Buscou-se publicacdes que se relacionavam
ao tema nos bancos de dados Lilacs, Scielo, Google Académico, além de publicagcdes
do Ministério da Saude (MS), utilizando o cruzamento dos descritores Projeto Terapéutico
Singular (PTS), Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), Educacdo Permanente,
Educagédo em Salde em portugués, entre os 2005 a 2019.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 51 artigos cientificos, dentre os quais 14 foram selecionados
por estarem relacionados ao objetivo deste estudo, além de seis publicagdes do MS. Vale
ressaltar que ndo foram encontrados artigos que avaliassem diretamente o uso do PTS
como ferramenta de EPS no ambito da AB. Observou-se, portanto, uma escassez de
publicagcbes sobre o assunto.

Inicialmente é fundamental compreender um pouco mais o PTS e apontar qual é
0 passo inicial para a sua constru¢édo. Para Silva et al. (2016), trata-se de um movimento
de coproducdo e de cogestdo do cuidado entre os envolvidos. E uma ferramenta recente
que veio do movimento da reforma psiquiatrica, inicialmente utilizado nos equipamentos de
saude mental e sendo seu uso ampliado para os outros servicos de saude (VASCONCELOS
et al., 2016).

Pode-se dizer que entre seus objetivos estéo:

«  Oferecer cuidado mais integral e efetivo;

»  Ampliar os recursos do sujeito e da comunidade para promover o cuidado em
saude;
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»  Ampliar o conhecimento sobre a atuacao de cada categoria e permitir o trabalho
em equipe (Interprofissionalidade);

»  Qualificar as equipes e a rede a partir do caso discutido (Apoio Matricial);

»  Pensar nos processos de trabalho das equipes.

O PTS surge por meio da elegibilidade dos casos, pode ser construido para casos
complexos, comuns ou para o territério como mostra a figura 1. Geralmente sua construgéo
se destina a casos complexos, com alto grau de vulnerabilidade e de dificil resolucéo,
que demande acoes intersetoriais, mas também pode ser realizado para casos comuns do
cotidiano da eSF, nessas condi¢cbes, sua producéo resultara em um modelo facilitador para
proximos casos (BRASIL, 2010). O PTS também pode surgir de uma demanda do territorio.

PTS

Casos elegiveis

i

|

Casos complexos

Casos comuns

Do territorio

- Grande complexidade;
- Acessar rede
intersetorial.

- Cotidiano da eSF;
- Modelo facilitador
para os proximos casos.

Identificar drea e/ou
populagdo
vulnerével;

- Promoverac¢des de

saude.

Figura 1: Casos elegiveis para um PTS.

Além disso, ele pode ser direcionado para um sujeito, familia ou coletivo, a depender
da demanda inicial, como mostra a figura 2.

PTS
-

Conjunto de intervencdes |
‘ terapéuticas articuladas

Usuario Familia Coletivo

Figura 2: Direcionamento do PTS.
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Hori e Nascimento (2014) definem os quatro pilares do PTS (figura 3), sendo eles: a
hipdtese diagnéstica; a definicdo de metas; a diviséo de responsabilidades e a reavaliacéo.
Esses pilares facilitam a construcdo do PTS e organizam os processos, facilitando
envolvimento dos profissionais de acordo com a demanda do caso.

De acordo com os pilares pode-se montar um roteiro de elaboragcdo do PTS,

seguindo os seguintes passos:

+  Hipotese diagnostica: elaborar um material de identificagdo completa dos usua-
rios envolvidos (contendo: nome, data de nascimento, filiacdo, escolaridade,
trabalho, fontes de renda familiar, posses, endereco, area, microarea, condi-
¢bes de moradia, etc); € preciso levar em consideragéo todas as questdes de
vida social, cultural e econémica; avaliagéo de risco/vulnerabilidade e poten-
cialidades; anamnese (queixa principal, demandas familiares e da equipe de
saude, historia da moléstia atual e progressao, exames complementares, con-
sultas, comorbidades, condutas ja realizadas); Uso do genograma e do ecoma-
pa, ferramentas que aproximam os profissionais ndo s6 do contexto em que o
usuario se encontra, mas também do proprio usuario, o que facilita a elabora-
¢céo de acgoes;

+  Definicdes de metas: nessa etapa é importante propor acdes que sejam possi-
veis e metas alcancaveis a curto, médio e longo prazo;

+ Diviséo de responsabilidades: definir um profissional de referéncia para o caso,
que mantera a equipe informada e demandara novas discussdes quando ne-
cessario (geralmente deve ser o profissional que tenha maior proximidade/vin-
culo com o usuario, e nao precisa necessariamente ter nivel superior), além de
datas, prazos e responsaveis para execugao de cada uma das acdes estabele-
cidas, incluindo os profissionais envolvidos, usuario e familia. E nessa fase que
o PTS deixa de ser apenas um organizador do processo e passa a representar
a efetivacéo das agdes assistenciais, pois séo estas que daréo concretude ao
planejamento inicial;

»  Reavaliacdo: essa fase serve para avaliar se as agbes propostas foram execu-
tadas, mostrar os resultados das a¢des pactuadas inicialmente e se ha neces-
sidade de reformular as propostas.
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(Hori e Nascimento, 2014, Caderno 27)
Figura 3: Pilares do PTS.

O PTS geralmente é utilizado no nivel da AB, a partir do apoio da eNASF-AP ou de
outra equipe de matriciamento. O Apoio Matricial € uma ferramenta de suporte técnico-
pedagégico e especializado, que se concretiza em discussado interdisciplinar para a
elaboragéo, por exemplo, do proprio PTS, ampliando as possibilidades de agéo no territério
(BRASIL, 2008; HORI & NASCIMENTO, 2014).

O PTS cria um ambiente propicio para as trocas de saberes de forma pratica e
dinamica entre os profissionais envolvidos no planejamento da assisténcia, seja de
um individuo, familia ou comunidade, possibilitando o desenvolvimento das agbes na
perspectiva do apoio matricial, da clinica ampliada e da interprofissionalidade, garantindo
assim um cuidado integral e, portanto, mais resolutivo (LINASSI et al., 2013; HORI &
NASCIMENTO, 2014; BELOTTI & LAVRADOR, 2016; SILVA et al., 2016). Dessa forma, a
EPS acontece com a pratica profissional, viabilizando a aprendizagem durante a atuagéo,
estimulando a problematizagéo do fazer no préprio l6cus de prestagéo do servico.

A postura de compartilhamento de saberes e responsabilidades requer a
compreensao de que ndo ha saberes maiores ou menores, superiores ou inferiores, mais
ou menos importante, apenas diferentes, possibilitando uma interagcdo democratica e
horizontal entre os atores envolvidos no processo de cuidar (trabalhadores/usuario/familia)
(PINTO et al., 2011; LINASSI et al., 2013).

Existe a possibilidade de diferentes interagbes entre os equipamentos da rede de
assisténcia, essa interagdo dependera das demandas do caso em discussédo. A figura 4
mostra uma possivel interacéo entre diferentes equipamentos envolvidos em um PTS.
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Figura 4: Equipamentos que podem estar envolvidos em um PTS.

Legenda: eSF - equipe de Saude da Familia; NASF - Nucleo Ampliado de Saude da
Familia; CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social; CREAS - Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social, CAPS - Centro de Atengéo Psicossocial.

Nesse contexto, o PTS funciona como dispositivo capaz de gerar reflexdes sobre as
praticas profissionais, num processo no qual a equipe interrogue seu prdprio agir, saindo da
inércia, provocando uma ruptura com praticas arcaicas e pré-determinadas (seja durante
a formacgéo basica ou nos protocolos e fluxos do servi¢o), incorporando novos modos de
atuacgéo no cuidado em saude (VASCONCELOS et al., 2016), voltando os olhares para as
reais necessidades do usuério.

A pratica da interprofissionalidade evita o cuidado segmentado e encaminhamentos
precoces, sem antes esgotar as possibilidades terapéuticas no préprio territorio. Portanto,
0 uso do PTS como pratica em saude, representando uma tentativa de escapar a
fragmentacgdo das disciplinas e das intervengdes que dividem o usuario em fatias. Ceccim
(2005) acredita que este € o caminho para a melhoria da assisténcia a satde.

E neste ambiente que o profissional da satde, em conjunto aos demais, encontrara
seu protagonismo, sua autonomia em seu processo de trabalho, gerindo sua atuagéo e
sua formagéo, ampliando sua capacidade resolutiva (JORGE et al., 2015; VASCONCELOS
et al., 2016). Nessa perspectiva € possivel perceber a proximidade entre EPS e PTS,
em seus processos e principalmente em seus objetivos. Essa proximidade ndo constitui
coincidéncia, € permeada pela intencao de ampliar a resolubilidade na assisténcia a saude.

AEPS é um processo de aprendizagem que ocorre na pratica diaria dos trabalhadores

do SUS. Se da a partir das relagbes entre equipes multiprofissionais, por meio da
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interdisciplinaridade, reconhecendo praticas e saberes de modo a incentivar, a producao de
novos sentidos no fazer satde, sempre comprometida com os coletivos (BRASIL, 2014b).
Todas as vezes que se fala em equipes multiprofissionais e interdisciplinaridade percebe-
se a importancia de uma equipe interdisciplinar, como NASF-AP, na construcao do trabalho
dentro das Unidades de Saude.

E relevante observar que o uso do PTS permite trabalhar uma diversidade de cenarios
dos usuarios e do territorio (SCHONHOFEN et al., 2010), possibilitando a aprendizagem,
orientada por metodologias ativas, que permite uma analise critica e reflexiva da atencéo
a saude, tanto do ponto de vista da autoavaliagdo dos processos de trabalho como das
necessidades do usuério/comunidade.

O espacgo do PTS também é privilegiado para a construcéo articulada de diversos
recursos de intervencéo que a equipe dispde, por exemplo, produzir um cardapio de oferta
de agdes ou tragcar uma linha de cuidado. Dessa forma, € um espaco importantissimo para
avaliacéo e aperfeicoamento desses mesmos recursos (“por que funcionou ou néo, esta ou
aquela proposta?”) (BRASIL, 2007).

Outro aspecto importante na construgdo do PTS é o seu alicerce nas tecnologias
leves em salde (acolhimento, escuta, vinculo, corresponsabilizagdo e autonomia), que
favorecem a adesdo do usuério/familia ao tratamento (SLOMP, FEUERWERKER &
LAND, 2015; PINTO et al., 2011). Essas tecnologias permitem a identificacdo das reais
necessidades do usuério, objetivando a assisténcia integral do usuério, desde sua entrada
na AB ao seu percurso em toda a rede assistencial (JORGE et al., 2015). Vale ressaltar que
apesar de serem tecnologias leves, ndo quer dizer que sdo simples, pelo contrério, muitas
vezes o trabalho das relagbes pode ser extremamente complexo e cansativo, e demanda
muitas habilidades e flexibilizagé&o dos profissionais.

O PTS propde encontrar possibilidades singulares a cada usuario, nas diferentes
situacdes de suas vidas, e para isso pede-se uma escuta que reconhegam as subjetividades,
que determinardo as agbes em salde para cuidar, melhorar a qualidade de vida dos
usuérios, ampliar o entendimento e a apropriagéo do processo saude-doenga, entre outros
(PINTO et al., 2011).

Kinker (2016) em seu estudo propbe que a préatica do PTS dialogue com a realidade
concreta dos usuarios envolvidos e suas relagées nos territérios em que vive, de forma
a transformar as rela¢des de poder e de saber que reproduzem a anulagéo dos sujeitos.
Portanto, isso somente serd garantido com a participacdo ativa do usuario no PTS,
decidindo juntamente com a equipe, quais acdes sdo pertinentes a sua realidade. Dessa
forma, amplia-se os conceitos de humanizacdo do cuidado, autonomia, protagonismo e
corresponsabiliza¢do do sujeito no cuidado da sua prépria saude.

Segundo Linassi et al. (2013) para que as acdes em salde possam ter algum
resultado satisfatério € imprescindivel que o usuario ndo seja reduzido a sua patologia. Que

ele se desloque de uma posicao passiva (onde os profissionais tém o saber) para assumir
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uma condigéo ativa, tendo responsabilidade e autonomia sobre sua vida. Quando o PTS é
conduzido por uma relagéo entre equipe/usuario/familia ha empoderamento e serve para
consolidagéo do vinculo e comprometimento entre eles.

No entanto, observa-se uma dificuldade em programar acdes de forma conjunta
(equipe/usuario/familia), na medida em que o usuario, muitas vezes, ndo € autorizado
a participar da definicdo das agdes, sendo por vezes convidado a se retirar do local de
discussao do caso (JORGE et al., 2015).

A participagéo do usuério em PTS pode acontecer, mesmo que de forma parcial,
nos equipamentos de saude mental, como os Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), mas
nédo ocorre nos demais equipamentos de salde. Portanto, os profissionais precisam passar
por um processo de aprendizagem e amadurecimento enquanto equipe de salde para
entender que o usuario € o dono de sua propria satde (modelo paciente centrado), que os
profissionais séo apenas orientadores do processo em saude e nao determinantes, como
no modelo assistencialista/profissional centrado.

A equipe cabe exercitar uma abertura para o imprevisivel e para o novo e lidar
com a possivel ansiedade que essa proposta traz. Nas situa¢gdes em que sé se enxergava
certezas, podem-se ver possibilidades. Nas situacbes em que se enxergava apenas
igualdades, podem-se encontrar, a partir dos esforcos do PTS, grandes diferencas. Nas
situacdes em que se imaginava haver pouco o que fazer, pode-se encontrar muito trabalho.
As possibilidades descortinadas por este tipo de abordagem tém que ser trabalhadas
cuidadosamente pela equipe para evitar atropelos (BRASIL, 2007).

Desse modo, o projeto terapéutico é visto como um processo de educacado e de
transformacgéo a que todos os atores implicados estédo sujeitos, sejam eles usuarios, seus
familiares, profissionais e rede de assisténcia. Ele sera mais ou menos terapéutico a
depender das transformagdes em curso, modificando as cenas, pois a mudanga do usuario
depende da mudanca do profissional do servico e dos atores sociais envolvidos na vida
concreta e substancial dos usuarios (KINKER, 2012).

O trabalho em equipe precisa ser compreendido além de diferentes pessoas em um
mesmo espacgo, € um processo continuo mantido através da parceria, interdependéncia,
sintonia de acgdes e finalidades, e equilibrio das relagbes de poder, que visa potencializar a
atuacao do usuario, das familias e comunidades na tomada de decisdes e na elaboragéo
de acdes que possam dar respostas as suas demandas. Sendo um poderoso instrumento
na garantia da seguranca do paciente, viabilizando uma comunicacéo produtiva entre os
profissionais, pela diminui¢éo da hierarquia, aumento da possibilidade de escuta e atencéo
compartilhada para as necessidades das pessoas no processo de saude-doenca (BRASIL,
2018).

Apesar do disposto, observa-se que, de uma maneira geral, poucos equipamentos
de salde incorporaram o PTS em sua rotina e isso tem sido visto como uma falha no
servico (FERREIRA et al., 2015; CARVALHO et al., 2012). Portanto, estudos como este
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podem facilitar a divulgagcdo dessa ferramenta com tanto potencial para trabalhar a
educacao permanente, permitir que a interprofissionalidade aconteca, bem como melhorar

as condigdes de assisténcia em saude ofertada ao usuario e comunidade.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se que nao foram encontrados artigos que avaliassem diretamente o uso
do PTS como ferramenta de EPS no ambito da AB, mas a partir dos indicios encontrados
pode-se inferir que o PTS é considerado uma ferramenta de organizacgdo e sustentacao das
acOes de cuidado em salde e que a partir dele pode-se estabelecer um rico processo de EPS
entre os profissionais, a ponto de contribuir para transformar o modelo de assisténcia em
salde, partindo de um modelo profissional-centrado para paciente-centrado, e dessa forma
direcionando os esfor¢os em saude para as demandas reais, com maior resolutividade.

Novos estudos devem ser desenvolvidos para facilitar a divulgacéo e fortalecimento
o uso do PTS para promover EPS entre os profissionais da AB.
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RESUMO: Esse estudo teve como objetivo
analisar os saberes e praticas dos profissionais de
saude da Estratégia de Saude da Familia de um
municipio de pequeno porte quanto ao cuidado
prestado as pessoas com Diabetes Mellitus (DM),
a partir da perspectiva ergolégica. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa. A pesquisa € composta
por 60 profissionais de 6 equipes de Saude da
Familia que atendem pessoas cadastradas
com DM. Foram realizados 11 Encontros
de Trabalho para a produgdo dos dados.
Esses foram gravados em audio, transcritos
e analisados através da andlise de conteldo.
Os profissionais privilegiam a prescricdo de
normas aos usuarios; espacos de reunides
nao sao percebidos pelos trabalhadores como
potenciais espacos de Educacdo Permanente;
a educagdo em saude se faz a partir de grupos
nas Unidades de Salde; ha necessidade dos
profissionais serem escutados pela gestéo.
A maioria dos trabalhadores desconhece a
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proposta do modelo de autocuidado apoiado
na atencdo a saude das pessoas com Doencgas
Crbnicas Nao Transmissiveis. Além dos saberes
adquiridos na graduacgdo, utilizam-se daqueles
produzidos no cotidiano do trabalho, mais no
sentido de alcancgar a produtividade prescrita. Os
encontros de trabalho produziram a observacéao
do trabalho e escuta pelos trabalhadores quanto
as renormalizagbes inerentes a atividade de
trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia de Salde da
Familia; Doencas Crénicas Nao Transmissiveis;
Autocuidado Apoiado; Processo de Trabalho;
Ergologia.

THE KNOWLEDGE AND PRACTICE
OF THE HEALTH STRATEGY OF
THE FAMILY’S PROFESSIONALS IN
THE ATTENTION TO PEOPLE WITH
DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: This study aimed to analyze the
knowledge and practices of professional of the
Family Health Strategy of small town regarding
the care provided to people with Diabetes
Mellitus (DM), from an ergologic perspective. It
is a qualitative research. The sample is made up
of 60 professionals from 6 Family Health teams
that attend people registered with DM. 11 Work
Meetings were held for the production of the
data. These were recorded in audio, transcribed
and analyzed through content analysis. The
professional privileges the prescription of
norms to the users; spaces of meetings are not
perceived by the workers as potential spaces of
Permanent Education; Health education is done
from groups in the Health Units; There is a need
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for professional to be heard by management. Most of the workers are unaware of the proposal
of self-care model supported in the health care of people with Chronic Noncommunicable
Diseases. In addition to the knowledge acquired in the undergraduate studies, those produced
in the work routine are used, more in the sense of achieving the prescribed productivity. The
work meetings produced the observation of the work and listened to buy the workers as to the
changes inherent in the work activity.

KEYWORDS: Family Health Strategy; Chronic Noncommunicable Diseases; Self-care
Supported; Work process; Ergology.

INTRODUCAO

A atencdo em saude para as doengas cronicas constitui-se um desafio para as
equipes de salde da familia. Os profissionais da Atencéo Basica (AB) tém importancia
primordial nas estratégias de prevencgéo, diagnéstico, monitorizagdo e controle do DM
(Brasil, 2013a).

Dentre as doencas cronicas nao transmissiveis, elencou-se como foco principal
neste trabalho o Diabetes Mellitus (DM), por ser considerado pelo Ministério da Saude
um dos problemas mais comuns que as equipes de saude enfrentam e por se tratar de
uma Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT) de crescente prevaléncia (Brasil, 2013a;
Alfradique, 2009).

O modelo de atengéo a saude vigente (modelo biomédico tradicional), que utiliza
propostas de cuidado formatadas antecipadamente, ndo tem obtido sucesso em suas
condutas por ndo conseguir chegar ao singular de cada individuo (Malta; Merhy, 2010 apud
Brasil, 2013a).

Como profissional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) de um municipio
de pequeno porte, é possivel observar no cotidiano dos profissionais envolvidos com a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), praticas, em sua maioria, prescritivas, voltadas para
a doenca, desprovidas de corresponsabilizacdo entre equipe de saude e usuario ou mesmo
entre equipe de salde e apoio especializado.

Atualmente, o Ministério da Saude propde uma nova abordagem de enfrentamento e
acompanhamento das pessoas que vivem com uma condi¢ao cronica, enfatizando o apoio
dos profissionais ao autocuidado: o Modelo de Atencéao as Condi¢des Crbnicas (MACC).
Mendes (2011) propée o MACC, adaptado ao sistema publico de saude brasileiro. Este
modelo tem como principios: organizagédo da atengéo a saude, recursos da comunidade,
autocuidado apoiado, desenho da linha de cuidado, suporte as decisGes clinicas, sistema
de informacdes clinicas.

Scherer (2006) sugere que é necessario o desenvolvimento de competéncias com
vistas a enfrentar a complexidade dos problemas e do trabalho em saude.

Para trabalhar € necessario que haja um prescrito, ou seja, um conjunto de objetivos,
procedimentos e regras a fim de se chegar a um resultado esperado (Duc; Durafforg;
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Durrive, 2007). Schwartz (2007) da o nome de “normas antecedentes” aquilo que foi
prescrito e legitimado socialmente e afirma que sempre havera uma distancia entre o que
foi prescrito e o que se faz na realidade, ja que os trabalhadores nao séo meros executores
passivos das normas antecedentes.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é verificar a praxis dos profissionais de satde
da ESF de um municipio de pequeno porte no cuidado as pessoas com DM, considerando

o trabalho prescrito e trabalho real.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, classificada como estudo de caso (Gil, 1996;
Yin, 2009) e pesquisa-acdo (Gil, 1996; Thiollent, 2002). E resultado de dissertacdo de
mestrado. Foi aprovada pelo comité de ética da Universidade Regional de Blumenau
(FURB) sob o parecer n: 1.615.147 e ndo ha conflitos de interesse.

Participaram da pesquisa 60 profissionais de 6 equipes de Saude da Familia que
atendem pessoas cadastradas com DM em um municipio de pequeno porte, através
de Encontros de Trabalho. Os participantes eram de diferentes categorias: médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, dentistas, técnicos/
auxiliares em saude bucal, psicologos, agentes comunitérios de saude.

Os critérios de inclusdo foram: ser profissional das ESF elencadas, desejar participar
do estudo, ter disponibilidade para participar da pesquisa. Nao houve nenhuma recusa na
participacao.

Foram realizados 11 Encontros de Trabalho, sendo 2 Encontros em 4 UBS e 3
Encontros em 1 UBS. Teve-se o cuidado de ndo demorar mais de 1 més entre o primeiro, o
segundo e o terceiro encontros, para que o processo criativo e interativo ndo se perdesse.
A duragéo dos Encontros foi de 1 hora e trinta minutos em média.

O terceiro encontro ocorrido em uma das equipes aconteceu por solicitacdo da
propria equipe em estudar o assunto do Autocuidado Apoiado. Os encontros tiveram a
coordenacao de um moderador- a pesquisadora-, e a participacdo de um relator (voluntario),
que auxiliou o coordenador nos aspectos organizacionais além de registrar tudo o que
fosse pertinente ao processo interativo.

Apo6s os primeiros encontros de trabalho, as falas produzidas foram transcritas. O
roteiro semiestruturado de perguntas dos primeiros encontros contemplava a descri¢céo dos
profissionais quanto as praticas de cuidado realizadas as pessoas com Diabetes Mellitus, o
modo de fazer e os saberes relativos a essas praticas, desenvolvidos no seu cotidiano de
trabalho. Os integrantes de cada ocupacao escreviam num papel Kraft as acoes realizadas
por eles e depois, apresentavam em plenaria.

Nos segundos encontros foram feitos feedbacks do primeiro e entdo, seguia-se com
a apresentacéo de normativas trazidas pela pesquisadora para cada ocupacéo.
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Em seguida, cada participante comparava as normativas com o que havia escrito
no papel Kraft sobre suas ag¢des e entdo, a partir de um roteiro semiestruturado para o
segundo encontro, discutia-se refletindo sobre as diferengas entre o trabalho real e as
normas antecedentes. Entdo, a pesquisadora apresentava o Manual do profissional de
saude sobre o Autocuidado Apoiado e o Caderno de Exercicios sobre o Autocuidado
Apoiado, ambos desenvolvidos pela Secretaria de Saude de Curitiba, em 2012, como uma
nova proposta para melhorar as agdes de cuidado as pessoas com DCNT, a fim de que
conhecessem outras possibilidades de atencéo as doencas crbnicas.

A partir da analise dos dados obtidos nos encontros de trabalho, foram desenvolvidas
cinco categorias tematicas. Esta pesquisa seguiu 0s preceitos éticos exigidos pela
Resolugcéao N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre o prescrito e o real: o fazer das equipes na atencado as pessoas com
DCNT

Nos Encontros de Trabalho, todas as equipes afirmaram escutar as queixas dos
usuarios, orientar habitos de vida saudaveis, questionar a ingestéo regular de medicamentos,
conforme estabelece a PNAB/2011. Porém, observa-se certa culpabilizagéo do usuario por
sua condigéo e transferéncia de responsabilidade por parte dos profissionais, como pode-
se observar:

[...] mas geralmente ndo déo ouvidos (0s usuarios) pro que a gente fala, s6 querem
pegar a medicacéo e deu. (E 1)

Observa-se a partir dessas falas que o profissional coloca-se na posicdo de
detentor do saber, afinal, estd usando o seu conhecimento técnico, primeiro ingrediente de
competéncia citado por Schwartz (2007), o que Ihe da uma certa posi¢éo de poder sobre
0 usuario.

Em muitas falas observou-se que os profissionais sentem-se cansados em repetir
a prescricao aos usuarios, demonstrando privilegiar a estratégia de prescrever o que deve
ser feito, sem considerar o contexto do usuario, e/ou de encaminhar a outros profissionais.

Para Finset (2010), a clinica da ESF € uma clinica da narrativa e da empatia. Bem,
para que isso aconteca, sugere-se que o profissional tenha disponibilidade (uso de si) e
tempo (o do reldgio) para deixar o usuario narrar sua histéria e assim, poder compreender
seu contexto. Porém, observa-se em uma das falas, o que Schwartz (2007) chama de
economia do corpo, em que o profissional através de um debate de valores, decide
economizar a sua disponibilidade, o seu tempo, apesar de saber o que esta prescrito.
Conforme a seguir:

[...] mas a gente também n&o tem muito tempo pra conversar com eles, a coisa é
muito no automatico, vem pede a medicagéo, e muitas vezes se perde, € 0 que a gente faz
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aqui. (E 1)

Muitas vezes, mesmo sabendo o que estd prescrito, relatam fazer de maneira
diferente (renormalizar) a situagéo para tornar possivel o trabalho:

Entéo, que legal seria estar chamando o companheiro dela, as 3, 4 filhas sei 14, que
ela tem, mas, as vezes na correria ndo da conta. (C 2)

Apesar de ter observado um cenério de praticas fragmentado nos Encontros de

Trabalho, também p6de-se observar praticas provedoras de saude, como se vé:

[...] primeira coisa que eu pergunto é porqué estéa ali né, o que veio buscar, e
al vocé vé que eles estdo desestimulados [...] e s6 numa palavra de conforto
tu acaba resolvendo ali mesmo o que ele estava tanto precisando e sai dessa
conversa bem [...] (D 1)

O profissional em questédo disponibilizou-se a ouvir a narrativa do usuario, dando-
Ihe espacgo para contar sua historia, e, desta forma, deu-lhe poder para protagonizar esse
encontro.

O cuidado na ESF deve ser um fazer de todos os integrantes e o ACS é um
personagem importante no acompanhamento dos individuos e suas familias. A maioria dos
ACS diz orientar a escovagao correta dos dentes apds as refeigdes e orientar os cuidados
com o pé diabético, atribuicdes encontradas no Guia Pratico do Agente Comunitario de
Saude, publicado pelo MS, em 2009. Apesar de todos os profissionais ACS da SMS desta
cidade terem participado do curso de formacgéo, profissionais de uma ESF relataram
desconhecer essa fungcdo como deles. Afirmam que ndo fazem leitura regular daquele ou
de qualquer outro material oferecido pelo MS.

O objetivo dos Encontros de Trabalho € que os participantes se fortalecam para
‘convocar e reconvocar’ saberes, alimentando novas perspectivas. No segundo e ultimo
Encontro daquela equipe, os ACS declararam que estavam realizando as agbes de
orientagdo a escovacgdo correta dos dentes e cuidados com o pé diabético, conforme
haviam “aprendido” no | Encontro.

Observa-se entdo, uma recriacao do meio em que se trabalha, possibilitado pela
mobilizagédo individual e coletiva da equipe, despertada através dos Encontros de Trabalho.
Schwartz (2007) afirma que o agir em competéncia é marcantemente determinado por
aquilo que pode “valer” para a pessoa.

O fazer das equipes: Espacos de educacao permanente X espacos de reunides

Nos Encontros de Trabalho foi possivel observar que os espagos de reunides nao
sdo percebidos pelos trabalhadores como potenciais espacos de Educacdo Permanente
(EP) e subutilizam esses espagos com repasses de informagdes, as vezes pertencentes ao

seu nlcleo de saber:

Noés temos o0 nosso momento pra passar algum informativo, alguma questao
especifica da area né, nas nossas reuniées aqui. (A 4)
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De acordo com Ceccim e Ferla (2009) a EP em Saude deve ser entendida como uma
pratica de ensino-aprendizagem e como uma politica de educagdo em saude, com o intuito
de melhorar o trabalho em salude. Para a Educagdo Permanente em Saude (EPS) nao
existe a educacao de um ser que sabe para um ser que ndo sabe. Este conceito de EPS
parece nao estar claro para os participantes quando declaram “passar algum informativo”
ou mesmo “alguma questao especifica da area”.

Da mesma forma é observado na fala dos ACS de uma equipe de salude, quando
deparados com a prescri¢ao “verificar o comparecimento das pessoas agendadas na UBS”,
do Guia Pratico do ACS (2009), justificam n&o ser possivel executa-la. Além de declararem a
impossibilidade de realizarem essa prescri¢do, o que Schwartz (2007) chama de prescri¢ao
infinita, ndo véem as reunides de equipe como espacos para discutir questdes como essa,
referentes ao processo de trabalho em saude.

Discutir o processo de trabalho € funcdo de todos os profissionais integrantes
da ESF e a construcdo desse processo s6 ocorre com a participagdo de toda a equipe
(Junqueira, 2012).

A Educacdo em Saude como saber das equipes

Todas as equipes que participaram da pesquisa declararam realizar o Hiperdia
(Sistema de Cadastramento e Acompanhamento das pessoas com Hipertenséo Arterial
e Diabetes). A maioria utiliza um dia do més para realizar as a¢des do Hiperdia, que se
resumem basicamente a entregar medicacao e registrar no sistema informatizado.

Porém, todas deixam claro que néo priorizam a educagéo em saude neste dia, seja
por excesso de populacao, por falta de interesse da populagéo ou por falta de interesse da
prépria equipe:

(O que ¢ hiperdia?) Pegar a receita, entregar medicagéo e tchau pro paciente. (E 1)

Pbéde-se observar pelas falas de alguns profissionais a preocupag¢do em criar e
manter o vinculo com o usuario, importante ferramenta apontada pelo MS para favorecer
mudancas saudaveis de habito e a adeséo ao tratamento. Portanto, percebe-se o esforgco
do profissional em persistir na busca pela integralidade da atengéao.

[...]Jo que a gente tem notado é que menos usuérios estdo vindo buscar seus
medicamentos, delegam a vizinhos, delegam a parentes, [...] e € um dos
pontos negativos do hiperdial...] porque assim tu acaba perdendo o vinculo
né, se tu tem que pedir algum exame complementar, tu ndo sabe exatamente
como esta aquela pessoa, [...] (A 2).

Segundo as equipes que participaram dos Encontros de Trabalho, a educagcéo em
salde se faz a partir de grupos, por exemplo, de atividade fisica, de homens, mulheres,
conforme organizacao de cada equipe. Todas as equipes declararam realizar pelo menos,
1 grupo, nem que seja mediado por um profissional do NASF. Esta pratica pode deixar
a equipe alijada dos assuntos tratados no grupo e até mesmo sem saber quais usuarios
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participam do grupo, resultando em transferéncia de responsabilidade do grupo para o
NASF.

Uma das equipes de saude declara que é dificil realizar grupos devido a falta de
espago (estrutura fisica) na unidade de saude. Observa-se que houve uma renormalizagéo
da atividade devido a inadequacéo de estrutura da unidade de saude. Rocha et al. (2012)
afirmam que as méas condi¢cdes ou inadequagédo da infraestrutura do local de saude
repercutem negativamente na realizacdo de atividades consideradas essenciais para a
ESF.

O fazer das equipes como reflexo do fazer da gestao

A partir dos Encontros de Trabalho foi possivel observar através das falas, siléncios
e expressoOes corporais, o sentimento de distanciamento da gestdo com os profissionais.
Pode-se verificar em seus depoimentos a necessidade dos profissionais serem escutados
e valorizados pela gestéo.

[...] ai quando estava tudo engajado, eles (a gestédo) tiraram a enfermeira,
al eu disse pro coordenador da AB que eu sozinha n&o estava mais dando
conta, estava descompensando. (D 1)

Considerando a produgéo do cuidado como encontro entre o trabalhador e o usuario,
cada um com sua historia de vida, suas experiéncias (Merhy e Feuerwercker, 2009) o
encontro entre o profissional da fala acima e seus usuarios certamente sera prejudicado,
pela preocupacgéo desse em apenas dar conta da demanda.

[...] entdo a enfermeira voltou [...] pra me ajudar nos preventivos, entao eu
mantenho minha meta alta de preventivo, mantenho alta minha demanda de
consulta de enfermeiro [...] (D 1)

Observa-se que o profissional valoriza a questao de atingir as metas. Faz um debate
de valores e decide por manter alta suas metas, justamente, por uma heterodeterminagéo,
no caso, a determinacao da gestdo. Micro escolhas séo realizadas no dia-a-dia do trabalho,
com base nos valores sociais e histéricos que estédo presentes.

Canguilhem (1999) afirma que a capacidade de conseguir lidar com as variagdes de
um meio ‘infiel’, produzindo novas normas, é 0 que caracteriza o ser vivo.

[...]se tu chegar aqui e ficar o dia todo ali sentada conversando com eles
(usuérios) tu resolve milhées de problemas, mas é uma coisa que eu nao
consigo fazer, € que s&o quase 4000 (pessoas) [...] s6 que eles (usuarios)
n&o entendem. (D 1)

Ao contrario do outro participante, este apesar de saber que utilizando uma tecnologia
leve, a conversa, resolveria muitos problemas (necessidades dos usuarios), decide nao
fazé-lo para “dar conta” da demanda, que supde utilizar o modo de fazer queixa-conduta
(Brasil, 2013b).
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Com esta fala, percebe-se que o trabalhador esta interessado em atender a demanda
que chega a equipe, para cumprir uma prescricao histérica, vinculada ao conceito restrito
de saude como auséncia de doenca e um modelo de atengédo que é episddico, reativo e
prescritivo. Pela percepcao dos trabalhadores, essa também é uma prescri¢cdo da gestéo:
ter quantidade de atendimentos registrados, diminuir a fila, diminuir ruidos/queixas dos
usuarios por nao atendimento.

O cotidiano das praticas de saude tem mostrado que os trabalhadores ainda
participam pouco dos processos deciso6rios nas unidades em que trabalham, o que pode
ser atribuido aos modos de gestdo centralizadora e pouco democratica da maioria dos
gestores (Brasil, 2009).

O saber e o fazer das equipes relativo ao Autocuidado Apoiado as pessoas
com doencas crdnicas nao transmissiveis

Nos encontros de Trabalho realizados, poucas foram as falas espontaneas sobre
o estimulo dos profissionais as mudangas no estilo vida/ comportamento e ao apoio
ao autocuidado e, geralmente quando feitas, essas praticas estdo associadas a uma

prescricdo/ norma a ser seguida, sem que o profissional deva se envolver com isso:

[...] e ail entdo o que eu vou fazer, é dar as normas para o tratamento,
orientacdes, mudanca de habito, se fuma, para de fumar, se bebe, para de
beber e se come muita coisa gorda, vai aumentar o triglicerideos, entéo, dieta,
mudanca de habitos [...] (C 4)

Apenas uma das equipes de saude mencionou 0 apoio ao autocuidado
espontaneamente, antes da leitura das normativas, em que se falava sobre o autocuidado
apoiado. Os ACS desta equipe afirmaram que a cada 15 dias reunem-se com o0 médico
da equipe para estudar o autocuidado apoiado. Apesar do estudo que o médico e os
ACS desta equipe estao realizando, ainda parece ficar um pouco obscura a questao da
participacédo do profissional da salde neste processo de cuidado:

Entao autocuidado apoiado € isso, eu vou la todo més, vejo se ela ta cuidando
da alimentacao, ta fazendo exercicio e é isso. (E 3)

Mendes (2012) afirma que o foco principal do autocuidado apoiado esta em apoiar
as pessoas para que, por meio do autocuidado, tornem-se agentes produtores de sua
salde.

ApOs a leitura das normativas, realizada sempre no segundo Encontro de Trabalho,
em que apareciam as prescricbes de estimular o plano de autocuidado e estimular
mudancgas saudaveis no estilo de vida, as falas foram de que sim, eles realizam estas
prescricdes, mesmo que as vezes, se perceba que nado se trata realmente de uma acéo de
estimulo a mudancgas ou apoio ao autocuidado:
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[...]a pessoa tem que desenvolver seu plano de autocuidado apoiado, entdo
a gente nédo pode fazer por ele, eu posso orientar (A 1)

Ao final dos segundos Encontros de Trabalho de cada equipe, foi proposta a
inclusdo de agdes de autocuidado apoiado na atencdo as pessoas com DCNT nos
processos de trabalho. Os integrantes da equipe E, que ja vém estudando o autocuidado
apoiado, entendem como fungado deles essas agdes, apesar de afirmarem nao ser tarefa
facil conseguir apoiar o cuidado das pessoas.

A maioria das equipes declarou ser uma boa proposta e que pretendem incluir as
acoes de apoio ao autocuidado no seu processo de trabalho:

Apenas uma das equipes declarou que as ag¢des de autocuidado apoiado nédo sao
possiveis de serem realizadas. A isso, Schwartz (2010) da o nome de prescrigdo infinita,
pois os profissionais ndo véem possibilidade de incluir essas agoes em seu processo de
trabalho:

Eu tenho 50 pra atender e 1h pra fazer, entendeu? Se o médico demora 20
minutos com o paciente, eles ja estdo surtando aqui fora. No papel é bonito.
cn

Com excecéo da equipe E, nenhuma das equipes participantes da pesquisa conhecia
a proposta das ag¢des de autocuidado apoiado como uma das mudancas fundamentais na
atencao a saude das pessoas com DCNT, como recomenda o MS.

Hennington (2008) afirma que, como parte vital da politica de humanizagdo em
saude, a gestao dos processos de trabalho pressupde o conhecimento e a consideragéo das
questdes macrossociais, politicas, econdmicas e também de saberes e fazeres produzidos
e legitimados no cotidiano dos trabalhadores da saude e na concretude de suas praticas.

O desempenho das atribuigbes por parte dos profissionais exigira o desenvolvimento
de competéncias individuais e/ou coletivas ao fazer uso de si por si ou uso de si pelo outro
em suas atividades de trabalho, exigindo sempre decisoes, relagdes e escolhas (Bertoncini,
2011).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A Atencé@o em Saude para as doencas crénicas, como o Diabetes Mellitus, constitui-
se um desafio para as equipes de salude da familia. Atualmente, o Ministério da Saude
propde uma nova abordagem de enfrentamento e acompanhamento das pessoas que
vivem com uma condigéo crbnica, enfatizando o apoio dos profissionais ao autocuidado.

Neste estudo predominam as praticas prescritivas e de transferéncia de
responsabilidade para os usuarios em detrimento de projetos terapéuticos singulares
aderentes ao contexto em que as pessoas vivem. Os trabalhadores conhecem as orientagdes

das politicas publicas para a atencéo as pessoas com DM, mas usam majoritariamente, a
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experiéncia profissional na atividade de trabalho.

Apesar dos profissionais falarem da importédncia do autocuidado, essa pratica &
mais orientada para dar conta da demanda, por motivos diversos como economia do corpo,
heterodeterminacao, uso de si por si.

Observou-se ainda que o fazer dos profissionais € um reflexo do fazer da gestéao,
tornando um dos pontos fundamentais para a transformacao dos seus processos de trabalho
a aproximacgdo de gestores e profissionais. Ficou clara a necessidade dos profissionais
de serem ouvidos e valorizados pela gestdo. Para facilitar a transformagéo da praxis dos
profissionais sugere-se uma gestao participativa, de maneira a promover a visibilidade e o
protagonismo de todos os sujeitos envolvidos na produc¢éo do cuidado.
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desenvolvimento do processo de enfermagem na consulta, baseado na Teoria do déficit
de autocuidado de Orem. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia,
realizado por académicos de Enfermagem da Universidade Federal do Para, a partir da
consulta de enfermagem a uma idosa de 62 anos, hipertensa e diabética, realizada em uma
Unidade Basica de Saude. Entre os requisitos de autocuidado verificou-se 0s universais
(alimentacao, agua, sensibilidade e dor), desenvolvimentais ( interagéo social) e desvios de
salde ( adeséo ao regime médico e circulagéo, integridade tissular). A partir dos requisitos
identificou-se os déficits de autocuidado como alimentagao inadequada, baixa Ingesta Hidrica,
risco de perfusdo cerebral e periférica diminuida, glicemia e pressao arterial alterada, déficit
no relacionamento com a familia por néo ter ajuda para cuidar da méae, déficit na circulagcao
sanguinea, risco da integridade tissular prejudicada, disturbio de sensibilidade somatica e dor
aguda. A partir do déficit do autocuidado foi possivel tragar os diagnosticos de enfermagem,
como risco de sobrepeso risco de volume de liquidos deficiente, risco de perfuséo tissular
cerebral ineficaz, risco de perfusdo tissular periférica ineficaz, tenséo do papel do cuidador,
perfuséo tissular periférica ineficaz, integridade tissular periférica, risco de leséo, dor aguda,
e risco da integridade da pele prejudicada. Identificou-se também os resultados esperados
e intervencdes de enfermagem. A teoria do déficit do autocuidado mostra-se como uma
das principais ferramentas do cuidado de enfermagem, onde o enfermeiro deve estimular
a adogédo e/ou manutengéo de habitos que venham trazer beneficios a curto e longo prazo
para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Teoria de Enfermagem; Autocuidado; Processo de Enfermagem;
Autonegligéncia.

THE USE OF DOROTHEA OREM THEORY BY NURSES IN CARE IN BASIC
HEALTH UNITS: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: This study aims to report an experience about the development of the nursing
process in the consultation, based on Orem’s self-care deficit theory. This is a descriptive
study of the experience report type, carried out by nursing students at the Federal University
of Para, based on the nursing consultation with a 62-year-old woman, hypertensive and
diabetic, carried out in a Basic Health Unit. self-care requirements were universal (food, water,
sensitivity and pain), developmental (social interaction) and health deviations (adherence
to the medical regime and circulation, tissue integrity). From the requirements, self-care
deficits were identified as inadequate nutrition, low water intake, risk of impaired cerebral and
peripheral perfusion, glucose and altered blood pressure, deficit in the relationship with the
family due to not having help to care for the mother, deficit in blood circulation, risk of impaired
tissue integrity, somatic sensitivity disorder and acute pain. From the deficit of self-care, it was
possible to trace nursing diagnoses, such as risk of overweight, risk of deficient fluid volume,
risk of ineffective cerebral tissue perfusion, risk of ineffective peripheral tissue perfusion,
tension of the caregiver role, ineffective peripheral tissue perfusion, peripheral tissue integrity,
risk of injury, acute pain, and risk of impaired skin integrity. The expected results and nursing
interventions were also identified. The theory of self-care deficit is shown as one of the main
tools of nursing care, where the nurse must encourage the adoption and / or maintenance of
habits that will bring benefits in the short and long term for the patient.

KEYWORDS: Nursing Theory; Self Care; Nursing Process; Self-Neglect.
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11 INTRODUGAO

A enfermagem conhecida como a arte do cuidar corrobora para o avango da
salde do cliente por meio de a¢des que sdo pautadas no ambito cientifico e um cuidado
sistematico devendo realizar préticas cientificas que visam o bem estar, conforto, atencéo
e o alivio dos sofrimentos (LIMA, GUIMARAES, 2020).

As teorias de enfermagem fundamentam o cuidado a partir de conceitos inter-
relacionados que permitem um planejamento sistematico de perceber, prever e explicar
os fatos e eventos para o usuario e sua familia. Neste sentido, o enfermeiro faz uso da
teoria de enfermagem com intuito de desenvolver a promocao, manutencao e restauracéo
do conforto, adequacao do ambiente, diminuicdo dos fatores estressores e promoc¢éo do
enfrentamento (SANTOS, 2018).

Entre as teorias utilizadas pelo enfermeiro esta a Teoria do Déficit do Autocuidado
de Enfermagem (TDAE), desenvolvida entre os anos de 1959 e 1985, por Dorothéa Orem.
Foi criada a partir da preocupacgéo da autora quanto a importancia do cliente manter sua
propria condicao fisica e mental contribuindo para si mesmo no processo satde-doenca.
Neste contexto, o enfermeiro deve fazer o0 acompanhamento deste cliente, visando uma
dinamica dialégica e agées que alcance o equilibrio biopsicossocial (QUEIROZ; VIDINHA;
ALMEIDA FLHO, 2014).

Queir6z, Vidinha e Almeida Filho (2014) ainda ressaltam que a TDAE é composta
por trés teorias inter-relacionadas que sao a Teoria do Autocuidado, que descreve o porqué
e como as pessoas cuidam de si proprias; a Teoria do Déficit de Autocuidado, que descreve
e explica a razéo pela qual as pessoas podem ser ajudadas através da enfermagem; e a
Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que descreve e explica as relagdes que tém de ser
criadas e mantidas para que se produza enfermagem.

O autocuidado pode ser realizado por si proprio, quando o individuo é capaz de
realizar suas préprias atividades para manter seu bem estar e melhorar sua saiude ou
quando ha dependéncia e necessita de alguém para que execute. Para que a TDAE
seja utilizada na pratica clinica deve-se refletir sobre as a¢des da enfermagem. Neste
contexto, o processo ensino/formacgéo dos profissionais € fundamental para atuarem no
desenvolvimento teorico/pratico e implementacdo da qualidade na assisténcia, priorizando
o0 conhecimento ao se criar e reestruturar o aprender e o fazer (SANTOS; RAMOS;
FONSECA, 2017).

Desta maneira, este estudo tem como objetivo relatar uma experiéncia vivenciada
sobre o desenvolvimento do processo de enfermagem na consulta, baseado na Teoria do
déficit de autocuidado de Orem.
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21 RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, elaborado a partir
das vivéncias de académicos nas aulas praticas, vinculadas ao curso de enfermagem da
Universidade Federal do Para (UFPA). A vivéncia ocorreu em uma Unidade Bésica de
Saude (UBS), localizada em um bairro periférico no municipio de Belém-Para. O estudo foi
desenvolvido com uma paciente de 62 anos, que deu entrada na unidade para realizar a
consulta de enfermagem. A paciente tinha duas patologias de base, a Hipertenséo Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus.

Foi elaborado um formulério padronizado para coleta de dados no momento da
consulta de enfermagem, tendo como base a Teoria do Déficit do Autocuidado. Esse
instrumento tinha como objetivo analisar os requisitos de autocuidado para identificagcdo
de possiveis déficits na referida paciente, sendo dividido em trés categorias: os requisitos
universais, de desenvolvimento e os desvios da saude.

A consulta de enfermagem utilizou o processo de enfermagem, de acordo com a
resolugdo COFEN 358/2009, envolvendo a investigac@o, diagnostico de enfermagem,
planejamento e intervencéo, sendo utilizado para subsidiar a pesquisa os diagnésticos de
enfermagem de North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), as intervencbes
de enfermagem baseado na Nursing Interventions Classification (NIC) e resultados
esperados pelo Nursing Outcomes Classification (NOC). A atividade foi realizada no més
de maio no ano de 2018.

O formulario foi dividido em duas etapas: 1) identificagdo, dados socioeconémicos,
antecedentes familiares e pessoais, condi¢cbes e habitos de vida, queixas, exame fisico
céfalopodalico; 2) Diagnodstico de enfermagem, resultados esperados e intervengdes de
enfermagem. Foi realizada a investigacdo para identificar as principais necessidades
da paciente. Sendo assim, no quadro 1 evidencia tal situagdo e também aborda sobre o
requisito de autocuidado e o déficit do autocuidado.

Alteracées encontradas Requisito de autocuidado Déficit do autocuidado

Alimentacao rica em sédio e

carboidrato. Alimentacgéo (Universais). Alimentagéo inadequada.

Toma pouco agua no dia. Cerca de 3

copos por dia. Agua (Universais). Baixa Ingesta Hidrica.

Risco de perfusao cerebral e
periférica diminuida, glicemia e
presséo arterial alterada.

N&o toma as medicagdes no horéario
correto e, as vezes prefere ndo tomar
por se sentir bem.

Adesao ao regime médico
(Desvios de saude).

Déficit no relacionamento com
a familia por néo ter ajuda para
cuidar da méae.

Interacéo social

Jni i r mée. .
Unica cuidadora da mae (Desenvolvimento).

Edema em membros inferiores. Circulag@o (Desvio de saude). | Déficit na circulagdo sanguinea.
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Onicomicose (Decorréncia da
Diabetes).

Integridade tissular (Desvio

de saude).

Risco da integridade tissular
prejudicada.

Auséncia de sensibilidade em alguns
pontos dos pés.

Sensibilidade (Universais).

Disturbio de sensibilidade
somatica.

Dor em membros inferiores.

Dor (Universais).

Dor aguda.

Quadro 1: Identificagdo das alteragdes encontradas na paciente, requisito de autocuidado e

déficit do autocuidado, 2020.

Fonte: Nascimento et al., 2020.

A partir do déficit do autocuidado foram identificados os diagnésticos de enfermagem,

resultados esperados e intervengdes de enfermagem, conforme o quadro 2.

Alimentacéo
inadequada.

Risco de sobrepeso
relacionado ao
consumo em
excesso de sodio e
carboidrato.

de alimentacéo
adequada de
acordo com as
comorbidades da
paciente.

Déficit do Diagnéstico de Resultados -
. Intervencdes de enfermagem
autocuidado enfermagem esperados e Goes ermage
Encaminhar a nutricionista para
determinar a ingestao calorica diaria
necessaria para atingir e/ou manter o
= eso-alvo;
Manutencéao pes

Ensinar e reforgar conceitos de uma
boa nutricdo;

Estimular o paciente a conversar sobre
as preferéncias alimentares com o
nutricionista;

Estabelecer expectativas quanto
a comportamentos alimentares
adequados, ingestdo de alimentos/
liquidos e quantidade de atividade
fisica.

Baixa Ingesta
Hidrica.

Risco de volume de
liquidos deficiente
relacionado a baixa
ingesta hidrica.

Equilibrio do volume
de liquido.

Ensinar e reforgar a importancia da
ingesta hidrica para sua condi¢do de
saude;

Estimular o paciente a aumentar seu
consumo de agua e de alimentos ricos
no liquido.
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Risco de
perfusao cerebral
e periférica
diminuida, glicemia
e pressao arterial
alterada.

Risco de perfusao
tissular cerebral
ineficaz associado
a hipertenséo e
diabetes mellitus e

agente farmacéutico.

Evitar perfusdo
tissular cerebral
ineficaz.

Risco de perfuséo
tissular periférica
ineficaz associado
a diabetes mellitus
e hipertenséo
relacionado ao
conhecimento
ineficaz sobre o
processo da doenca.

Melhora da perfusao
tissular periférica.

Fazer uma avaliagdo completa da
circulagédo periférica;
Manter a hidratagdo adequada para
evitar o aumento da viscosidade do
sangue;

Evitar lesdo na area afetada.
Orientar o paciente sobre cuidados
com os pés e as unhas;
Monitorar as extremidades quanto a
areas de calor, vermelhidao, dor ou
edema.

Déficit no
relacionamento
com a familia por
nao ter ajuda para
cuidar da mae.

Tenséo do papel do
cuidador relacionado
ao padrao de
disfungao familiar
evidenciado por
conflito familiar.

Restabelecimento
dos lagos familiares.

Ajudar os membros da familia a
identificar e solucionar conflitos de
valores;

Encorajar a manutengéo do contato
com os membros da familia, conforme
apropriado;

Auxiliar os membros da familia
a implementar estratégias de
normalizag¢é@o de sua situagéo.

Déficit na
circulagcéo
sanguinea.

Perfuséo tissular
periférica ineficaz
relacionado a
Diabetes Mellitus
evidenciado por
edema.

Melhora na
circulagcéo
sanguinea periférica.

Avaliar indicadores de sobrecarga/
retencéo hidrica (edema);
Monitorar os sinais vitais: quanto a
presenca e qualidade dos pulsos;
Monitorar parestesia;
Examinar a pele na busca de
alteragbes na integridade, cor,
temperatura e umidade;
Realizar o controle de liquidos: manter
registro da ingestéo e eliminacao,
monitorar resultados laboratoriais
relevantes a retencao de liquidos;
Administrar diuréticos, quando
adequado.

Risco da
integridade tissular
prejudicada.

Integridade tissular
periférica relacionado
ao conhecimento
insuficiente sobre
a manutengao
da integridade
tissular evidenciado
por a alteragéo
do metabolismo
caracterizada por
dano tecidual.

Melhora na
integridade tissular.

Secar cuidadosamente entre os dedos;
Limpar as unhas; Monitorar a limpeza
e a condicao geral dos calgcados;
Cortar as unhas dos pés normalmente
mais espessas quando estiverem
macias, usando um cortador especial
e utilizando a curvatura do dedo como
guia.

Disturbio de
sensibilidade
somatica.

Risco de lesao
relacionada a
alteracdo na
sensibilidade.

Diminuicao do risco
de leséo.

Orientar o paciente sobre
a importancia da inspecéo,
especialmente quando houver
diminuicdo da sensibilidade; Examinar
a pele quanto a irritagéo, fissuras,
lesdes, joanetes, calos, deformacgdes
ou edema; Orientar o paciente sobre
cuidados com os pés e as unhas.
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Dor aguda
relacionado a agente
biolégico lesivo

Alivio ou reducéo
da dor a um nivel
de conforto que

Realizar um levantamento abrangente
da dor de modo a incluir o local, as
caracteristicas, o inicio/duragéo,

a frequéncia, a qualidade, a
intensidade ou a gravidade da dor e
os fatores precipitantes; Determinar
o impacto da dor sobre a qualidade

Dor aguda. evidenciado por seja aceitavel pelo de wda;_Sc(jekzmodnar e ér_réplementgr
expressao facial de paciente uma variedade de mediaas, sendo
dor ' farmacolégica, ndo farmacolégica,
’ interpessoais, para facilitar o alivio da
dor; Assegurar ao paciente cuidados
precisos de analgesia; Encorajar o
paciente a monitorar a propria dor e a
interferir adequadamente.
Risco da integridade Avaliar a presenca de sinais flogisticos;
. da pele prejudicada Lo . Monitorar a pele quanto a areas de
integrli:gzgc; %2 pele relacionado a agente Dé?'{:,:é%?%gg;ggo descoloragédo, contusdes e disturbios;
prejudicada. infeccioso associado pele prejudicada. Orientar o paciente e familiares sobre

a alteracéo da
pigmentacéo.

os sinais de degradacéo da pele,
conforme apropriado.

Quadro 2: Identificacdo dos diagnosticos de enfermagem, resultados esperados e intervengoes
de enfermagem, a partir do déficit do autocuidado, 2020.

Fonte: Nascimento et al., 2020.

31 DISCUSSAO

A teoria do autocuidado refere-se ao cuidado de si, as demandas terapéuticas e
aos requisitos para ele. O autocuidado é definido como a pratica de atividades exercidas
pelo individuo para o seu beneficio, buscando a manutencédo da vida, da saude e bem-
estar. Quando o individuo tem habilidades para desenvolver acdes que atendam suas
necessidades, ele esta apto para o autocuidado, sendo essa aptidao adquirida por meio do
aprendizado e influenciada pela idade, experiéncias de vida, cultura, crencas, educacao,
dentre outros fatores (PIRES et al., 2015).

Verificou-se que a consulta permitiu identificar a presenca do déficit de autocuidado.
Segundo a teoria de Orem, o déficit no Autocuidado esta continuamente associada a
inaptidao do individuo em efetuar o seu préprio cuidado, usualmente, por conta da perda
de interesse e/ou vontade de propiciar a¢gdes que beneficiam a sua saude, corpo, mente
e bem estar. O comprometimento do individuo com a propria saide e o seu empenho
com o autocuidado podem ser analisados pela sua presenca as consultas, uso regular
dos medicamentos prescritos e as mudancas no estilo de vida (HERNANDEZ; PACHECO;
LARREYNAGA, 2017).

Dentro das Necessidades Humanas Basicas notou-se a ingesta hidrica baixa o
que posteriormente poderd acarretar em prejuizos renais; nutricdo com a auséncia da
utilizacéo de dietas regulares para pacientes hipertensos e diabéticos que podem levar ao
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agravamento dessas patologias, além disso, a falta de organizagéo e a frequéncia da sua
alimentacgéo, prejudicam tanto nas patologias ja existentes quanto no desenvolvimento de
doencas gastrointestinais (JESUS et al., 2019).

Diversos séo os fatores de risco associados a hipertensédo arterial como idade, sexo,
raca, hereditariedade, alimentacédo rica em sal e gorduras, alcool, tabaco, sedentarismo,
obesidade, estresse e uso de anticoncepcionais (MENDES et al., 2015).

Para Orem, a reeducacao alimentar é essencial para individuos com Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS). A alimentagcé@o € um elemento indispensavel na qualidade de vida
de um hipertenso, pois, existem alguns alimentos que colaboram para a elevacao dos niveis
pressoricos (alimentos de risco) pelo alto teor de sodio e carboidratos. Ademais, alimentos
ricos em sodio e carboidratos propiciam dislipidemias e aumentam o risco para a obesidade.
A juncéo de todos esses fatores, quando associados ao sedentarismo, contribuem para a
alta prevaléncia de hipertenséo arterial e doengas coronarianas (MENDES et al., 2015).

A paciente relatou um laco familiar conflituoso que influencia diretamente no
desenvolvimento do seu dia a dia, pois referiu que o cuidado da mée € feito somente por
ela. De acordo com Orem, a retracdo do estado mental, principalmente em relacionamentos
sociais, pode afetar na alimentacao, apetite e preconizar uma depressao (BEZERRA, 2019).
Ainda na teoria de Orem, ela destaca que para um bom funcionamento o individuo precisa
estar bem fisicamente e psicologicamente, além de estar em sintonia com o contexto social
(BEZERRA, 2019). Diante disso, identificamos na paciente algumas patologias visiveis e
tracos psicolégicos afetados, corroborando para o surgimento de patologias futuras.

O papel do Enfermeiro & incentivar sempre o paciente a se cuidar por conta
propria baseando-se na teoria de Dorothea Orem, cabendo a este profissional auxiliar
nos procedimentos necessarios. Nesse sentido o enfermeiro precisa intervir através de
orientagdes ao paciente, relacionando suas prescri¢bes a rotina do cliente e estimular para
que sua convivéncia com seus familiares possa ser melhorada (MENDES et al., 2016).

Tem como papel colaborar com estratégias e criar habilidades de cuidar dessa
paciente de modo que possa prevenir com tratamentos antes, durante e depois que o
individuo fica doente, promovendo assim a salde nos ambientes de dentro e fora dos
hospitais (SHAMIAN, 2014).

A construcéo de um Processo de Trabalho e SAE subsidiado por uma teoria de
enfermagem, traz qualidade ao processo de cuidar do individuo, adequada estruturacéo
e planejamento das intervencgdes, ja que se baseia em evidéncias cientificas. Trazendo
assim, uma assisténcia totalmente voltada a suas necessidades, objetivando uma maior
seguranca e resolutividade das demandas do paciente (BEZERRA, 2019).

A aplicag@o da Teoria do Déficit de Autocuidado em pacientes idosos e/ ou com
doencgas cronicas, em especifico hipertensos e diabéticos, fomenta um olhar holisticos
as mudancas sofridas e dificuldades de realizagéo da assisténcia adequada, através da
promogéao do apoio e estratégias de saude, para que possam alcangar autonomia nos
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cuidados. Além disso, esta teoria permite ao profissional de enfermagem aproveitar-se de
seu papel de educador em salde, construindo métodos de autocuidado mais seguros em
conjunto do paciente (BEZERRA, 2019).

41 CONCLUSAO

E notéria a necessidade da participagdo e monitoramento do autocuidado pelo
enfermeiro para prevenir futuros agravos e melhorar a qualidade de vida dos clientes,
utilizando-se o Processo de Enfermagem e a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), para que os melhores direcionamentos em relagdo ao tratamento sejam tomados,
tendo em vista que o principal fator do sucesso do tratamento é a adesdo do mesmo pelo
cliente.

Portanto, a teoria do déficit do autocuidado mostra-se como uma das principais
ferramentas do cuidado de enfermagem, onde o enfermeiro deve estimular a adogéo e/
ou manutencdo de habitos que venham trazer beneficios a curto e longo prazo para o

paciente.
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RESUMO: A monitoria constitui uma experiéncia
muito importante durante a formag¢édo de alunos
de enfermagem, contribuindo na constru¢do da
identidade do enfermeiro, tdo necessaria para
as praticas educativas junto as comunidades,
para prevencdo de doencas, para o ambiente e
para uma melhor qualidade de vida. Objetivo:
Contribuir para a formagdo da identidade
profissional do enfermeiro através da monitoria
e das boas praticas educativas. Metodologia:
Apbs a realizagdo de cada atividade em sala de
aula ou nos postos de salde, os participantes
respondiam a uma pesquisa de opinido sobre
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a monitoria da disciplina e a participacdo dos
monitores nas atividades. As atividades foram
realizadas junto ao professor na sala de aula e
na comunidade, na avaliagdo dos painéis, nas
visitas aos postos de salde e acompanhamento
nas comunidades. Resultado: Houve a
participacdo de 42 (quarenta e dois) alunos,
divididos em grupos de 5 (cinco), em conjunto
com 2 (dois) professores e 2 (dois) monitores. Dos
participantes, 95% responderam que a monitoria
foi de grande importancia para a compreensao
do papel do enfermeiro nas atividades das
praticas educativas. 100% dos alunos afirmaram
que os monitores foram excelentes, tanto do
ponto de vista das explicagdes, das visitas e das
orientacbes em sala de aula, como na postura e
no dominio do contetdo. Conclusao: A monitoria
€ de extrema importancia para a formacédo do
aluno de enfermagem, contribuindo para a
definicdo de sua identidade. Ademais, as praticas
educativas s@o um meio para atingir um maior
nuamero de comunidades, prevenindo doengas e
melhorando a qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Monitoria.
Enfermeiro.

Educacéo.

EDUCATIONAL PRACTICES IN NURSING
AND HEALTH, ENVIRONMENT AND
QUALITY OF LIFE

ABSTRACT: Monitoring is a very important
experience during the training of nursing
students, contributing to the construction of the
nurse’s identity, so necessary for educational
practices with communities, for disease
prevention, for the environment and for a better
quality of life. Objective: To contribute to the
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building of the professional identity of nurses through monitoring and good educational
practices. Methodology: After carrying out each activity in the classroom or at health centers,
the participants responded to an opinion survey on the monitoring of the discipline and the
participation of the monitors in the activities. The activities were carried out with the teacher in
the classroom and in the community, in the evaluation of panels, in visits to health posts and
monitoring in the communities. Result: There was the participation of 42 (forty-two) students,
divided into groups of 5 (five), together with 2 (two) teachers and 2 (two) monitors. Of the
participants, 95% responded that monitoring was of great importance for understanding the
role of nurses in the activities of educational practices. 100% of the students stated that the
monitors were excellent, both in terms of explanations, visits and guidance in the classroom, as
well as in their posture and in the domain of the content. Conclusion: Monitoring is extremely
important for the training of nursing students, contributing to the definition of their identity.
In addition, educational practices are a means to reach a larger number of communities,
preventing diseases and improving the quality of life.

KEYWORDS: Monitoring. Education. Nurse.

INTRODUCAO

A monitoria constitui uma experiéncia muito importante durante a formacgéo de alunos
de enfermagem, contribuindo na construcdo da identidade do enfermeiro. A formacéo
da identidade é pensada como uma congruéncia de ideias, papéis, aspectos historicos,
socioeconOmicos e culturais que formam elementos cuja funcao € atribuir a determinado
individuo caracteristicas unicas e impressdes de si mesmo enquanto ser humano e membro
de um corpo social. Atualmente, a monitoria € uma ferramenta pedagogica para os alunos
que querem seguir como docentes ou que s6 queiram aprofundar conteddos e enriquecer
os seus curriculos, além de oferecer momentos de discussdes e debates acerca das
tematicas de cada disciplina (FERNANDES et al., 2015).

Quando nas praticas educativas em saude, tentamos compreender o ser humano
englobando os aspectos sociais, histéricos e culturais, entendendo-o em suas multiplas
manifestagdes, como: o homem ético de Sécrates, o homem racional de Descartes, o
homem simbdélico de Cassirer, o homem universal de Kant, o homem matéria de Marx, o
homem fragmentado de Hall, e, com o refinamento e a penetragdo do mundo da producao
em todas as esferas da vida, consideramos possivel falar também do homem consumidor.
Essas concepcdes de ser humano emergem no processo educativo (GONCALVES, 2015).

Por fim, para Figueiredo et al. (2015), as praticas educativas em salde nao
requerem apenas a capacitagédo para as praticas do (auto) cuidado, mas o desenvolvimento
de conhecimentos, habilidades e atitudes positivas a partir do trabalho critico reflexivo;
possibilidades para a construgdo do saber pedagégico na formacéo do enfermeiro.

Sao muitas as propostas para fundamentar a educagéo em sadude para que o individuo
seja senhor de suas escolhas. A estimulacdo para a proposta de auto governabilidade estéo
nado s6 na educagao em saude, mas também em sua promocé&o. A educagéo sempre sera
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um processo de formagéo, onde o ser humano aprende através de suas experiéncias, pelo
desenvolvimento de valores, mudangas em suas atitudes e da obtencéo de conhecimentos
através da teoria e da pratica, podendo modificar sua vida e sua realidade (BAGNATO,
2009).

Para que o enfermeiro tenha uma boa formacdo na graduagédo e saia com uma
identidade definida e consistente, &€ necessario que seus atributos sejam construidos
coletivamente, descobrindo seus conhecimentos junto a familias, grupos, usuarios e
trabalhadores da area da saude, mostrando seu diferencial (FASCIONI, 2011).

Esse €& s6 o primeiro fio que se desponta neste processo de construcdo da
identidade. O dialogo com outras disciplinas e a continuidade destas discussées deveriam
permear toda trajetéria de formacgéo profissional do enfermeiro para que o movimento do
didlogo, da construgéo, da desconstru¢do, da desnaturalizacdo e da problematizagéo se
tornassem fundantes para o exercicio das praticas educativas em saude, contribuindo para
o crescimento profissional através da experiencia da monitoria, definicdo de sua identidade
como enfermeiro, desenvolver a responsabilidade pessoal, buscando sempre atualizagéo e
a educacéao permanente (LIMA; BINSFELD, 2003).

A saude, o ambiente e a qualidade de vida, junto as praticas educativas, circulam
nos mais variados espagos e atingem a nossa cotidianidade, em que se percebem
discursos sobre a salde, sobre o corpo e comportamentos, ou a crenga ainda presente de
que os problemas da falta de saude estéo interligados a caréncia de informacgdes técnico-
cientificas e a necessidade de alguém (autoridade) capaz de ensinar, orientar e educar
como cada individuo deve proceder para ter saude, disciplinando e homogeneizando
condutas. O objetivo desse trabalho é contribuir para a formacao da identidade profissional

do enfermeiro através da monitoria e das boas praticas educativas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado a partir da
vivéncia dos monitores e discentes na monitoria da disciplina Praticas Educativas, que, no
curso de graduag@o em Enfermagem da Universidade de Pernambuco, sendo oferecida a
discentes do 4° periodo. Tal experiéncia ocorreu no municipio de Petrolina/PE, no periodo
de margo a dezembro de 2017, correspondendo ao semestre 2017.1 e 2017.2. O presente
trabalho utilizou levantamento bibliografico, sendo utilizado artigos a respeito da monitoria
no ambito académico e sobre a iniciagdo da docéncia, bem como artigos disponiveis na
base de dados da Biblioteca Virtual em Saude.

A disciplina de Praticas Educativas trabalha conhecimentos sobre a importancia
da educacdo em saude no processo de transformacgédo social, bem como o papel do
Enfermeiro/a como educador/a em saude, além de buscar reflexdes sobre diferentes

concepgoes e tendéncias da educacdo; compreender as formas de planejar, executar e
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avaliar a agcdo pedagogica em situagdo escolar, comunitaria, nos programas de educacgéo
em saude, na formac&o de professores na area de satde e no contexto do Sistema Unico
de Saude/SUS; discutir a pratica pedagogica em enfermagem; debater e avaliar a acéo de
proposta pedagoégica na area de saude/enfermagem, destacando a posi¢ao atual, limites e
avancos, perspectivas e sua relacdo com a formacao do enfermeiro-professor; analisando
0s saberes e 0s conhecimentos que organizam a pratica educativa dos enfermeiros e
vivencia uma acgado docente significativa na educagéo profissional em enfermagem. Com
aulas teodricas e praticas, ministradas por 2 (dois) docentes, sendo que as praticas sédo
realizadas em no laboratério, na sala de aula e nas comunidades.

A referida disciplina é eletiva, com carga horaria de 45 horas, o atendimento aos
alunos ¢ feito de forma individualizada e coletiva, e possui um programa de monitores
através do Programa de Fortalecimento Académico — PFA da Universidade de Pernambuco
- UPE. Os monitores dao suporte as aulas praticas, auxiliam em provas, acompanham
as atividades em sala de aula, laboratério e visitas as comunidades, preparar materiais
didaticos a serem utilizados como instrumento metodologico de ensino; duvidas sobre
os diversos conteudos teéricos e praticos ofertados na disciplina, de modo a facilitar
0 processo ensino-aprendizagem. Para a consolidacdo das atividades os monitores
seguiram 7 passos: 1. Participacdo na construgdo de praticas educativas; 2. Criagdo de
grupos de alunos e demonstragdo da metodologia; 3. Construgéo das atividades junto aos
alunos através das praticas educativas, que levem a qualidade de vida; 4. Apresentacéo
dos casos encontrados, propostas para a resolugdo dos problemas através do ABP; 5.
Desenvolvimento da | Mostra de Préaticas educativas das disciplinas e apresentacao de
painéis pelos alunos; 6. Visitas as comunidades e exposi¢cado de boas praticas de educacgéo
e meio ambiente e qualidade de vida; 7. Incentivo para criacdo de pesquisas envolvendo

saude, ambiente e qualidade de vida através das praticas educativas;

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos as atividades e passos desenvolvidas na monitoria objetivaram ajudam os
discentes na aquisi¢cdo de conhecimentos teoricos e praticos, tirando duvidas sobre as aulas
praticas, tedricas, além do acompanhamento dos discentes nas atividades avaliativas. A
monitoria atua no processo de ensino-aprendizagem, dando qualificagdo ao aluno-monitor,
como facilitador do conhecimento, reduzindo o distanciamento entre aluno e professor
(MAGALHAES; JANUARIO; MAIA, 2014; SANTOS; BATISTA, 2015).

Nos ultimos anos, com o crescente pensamento pedagdgico de orientagdo critico-
progressista, procedimentos de monitoria vém ganhando espaco no contexto da realidade
educacional das instituicbes de educacao superior (CANDAU, 2000). A monitoria, como
procedimento pedagogico, tem demonstrado sua utilidade, a medida que atende as
dimensdes politica, técnica e humana da préatica pedagdgica.
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Nesse trabalho, apés cada atividade, os alunos fizeram uma avaliagéo da atividade
com seu grupo, junto ao monitor, e respondia as perguntas de pesquisa de opinido com
4 (quatro) perguntas: a importancia da monitoria para eles; o papel do enfermeiro nas
praticas educativas, e como foi o desempenho dos monitores; e por fim se eles fariam
essa monitoria.

Em uma pesquisa de opinido realizada ao término de cada semestre, 95% dos
alunos que responderam o questionario o fizeram no sentido de que a monitoria foi de
grande importancia para a compreensao do papel do enfermeiro nas atividades das praticas
educativas. 100% dos alunos afirmaram que os monitores foram excelentes, tanto do ponto
de vista das explicacbes, das visitas e das orientagbes em sala de aula, como em relacéo

a postura e ao dominio do contetdo.

CONCLUSAO

A monitoria é de extrema importancia para a formacgéo do aluno de enfermagem, e,
dentro da disciplina “Préaticas Educativas”, &€ de extrema relevancia, uma vez que sdo um
meio para atingir um maior numero de comunidades, prevenindo doencgas e melhorando a
qualidade de vida.

De acordo com a pesquisa para os alunos monitores as experiéncias vivenciadas
nunca serao esquecidas, sdo marcas no seu curriculo composto de pesquisa, extensao e
ensino e que séo realizadas em conjunto, pois essa atividade pedagdgica agrega um pouco
de tudo.

Para o professor a monitoria tem o papel fundamental de estreitar a relagcdo com
os alunos, acompanhando, incentivando e direcionando aquele aluno com perfil docente,
visualizando o futuro através de ensinamentos passados, vivenciados e orientados,
aumentando as expectativas académicas, sociais e profissionais, despertando sua vocagao.

Para os discentes os monitores sdo mais proximos que o proprio professor, o que
reduz o nervosismo, a ansiedade e o medo através da procura do monitor, para tirar duvidas
ou obter orientagdo quanto a prova.
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EXTENSIONISMO

RESUMO: A doacdo de o6rgdos e tecidos é
considerada um ato de solidariedade, que
consiste na doagdo de uma ou mais partes do
corpo em bom estado de funcionamento. Apesar
da importancia, € um tema polémico e pouco
abordado, situagdo esta, que colabora para
o0 aumento do numero de recusas familiares.
Diante disso tem-se a importancia de trabalhar
a populagcado através de informacgdes sobre
0 processo de doacdo, para que se tenha
conhecimento sobre a seriedade do sistema,
colaborando assim para aceitagdo da doagéo. O
presente trabalho objetivou estimular a discusséo
a respeito da importancia da doag¢éo de 6rgaos
e tecidos em uma escola de referéncia do
municipio de Petrolina-PE. A execugao ocorreu
em trés etapas. A primeira consistiu em reunides
com os discentes do curso de Enfermagem da
Univasf e UPE, para constru¢ao do conhecimento
sobre a temética, a segunda etapa ocorreu em
uma visita técnica na Central de Transplantes
da Macrorregional Petrolina e Banco de Olhos
do Vale do Séao Francisco, para conhecer do
fluxo do processo de doagcdo e transplantes
na regido. Por fim, a ultima etapa ocorreu com
a realizagéo de palestras de sensibilizagdo em
uma escola estadual do municipio. Para esta
etapa foram utilizados recursos audiovisuais,
folders, panfletos e gibis, os quais auxiliaram na
disseminagédo e construgéo do conhecimento. O
publico alvo foram os alunos do 1° a 3° ano do
Ensino Médio, totalizando 10 turmas com média
de 40 alunos cada, sendo possivel estimular a
discusséo e reflexdo sobre a doagdo de érgéos
e tecidos, os quais elencaram questionamentos
acerca deste processo.Averiguou-se que alguns
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estudantes tinham opinides pré-formadas a respeito da tematica assim como duvidas e
crengas em mitos acerca do processo. Contudo, com as atividades educativas conseguiu-
se esclarecer as dividas e os mitos, colaborando assim para uma visdo positiva sobre o
assunto.

PALAVRAS-CHAVE: Promog¢éo Da Saude; Educacdao em Saude; Transplante; Obtencéo de
Tecidos e Orgaos.

ABSTRACT: The donation of organs and tissues is considered an act of solidarity, which
consists of the donation of one or more parts of the body in good working order. Despite
its importance, it is a controversial topic and rarely addressed, a situation that contributes
to the increase in the number of family refusals. In view of this, it is important to work with
the population through information about the donation process, so that they have knowledge
about the seriousness of the system, thus collaborating to accept the donation. The present
study aimed to stimulate the discussion about the importance of organ and tissue donation in
a reference school in the city of Petrolina-PE. The execution took place in three stages. The
first consisted of meetings with the students of the Nursing course at Univasf and UPE, to build
knowledge on the theme, the second stage took place during a technical visit at the Transplant
Center of Macrorregional Petrolina and Banco do Olhos do Vale do Séao Francisco, to learn
about the flow of the donation and transplantation process in the region. Finally, the last stage
took place with awareness lectures at a state school in the city. For this stage audiovisual
resources, folders, pamphlets and comic books were used, which helped in the dissemination
and construction of knowledge. The target audience were students from the 1st to the 3rd year
of high school, totaling 10 classes with an average of 40 students each, making it possible
to stimulate discussion and reflection on the donation of organs and tissues, which listed
questions about this process. some students had preformed opinions about the theme as
well as doubts and beliefs in myths about the process. However, with educational activities it
was possible to clarify doubts and myths, thus collaborating for a positive view on the subject.
KEYWORDS: Health Promotion; Health Education; Transplantation; Tissue An Organ
Procurement.
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RESUMO: Introducdo: o uso de simulagéo
realistica em saude permite maior retengéo
do conhecimento, e a medida que ocorre em
ambiente educacional participativo e interativo,
assim a simulacdo realistica se reveste de
grande importancia e torna-se uma forte aliada no
desenvolvimento de competéncias e habilidades.
Objetivo: descrever a experiéncia de discentes na
pratica de simulacao realistica em ressuscitacao
cardiopulmonar como metodologia facilitadora
do processo ensino-aprendizagem no curso de
Enfermagem. Metodologia: estudo descritivo,
participativo do tipo relato de experiéncia,
vivenciado por académicos de enfermagem
durante uma aula de simulagédo realistica em
ressuscitacdo cardiopulmonar realizado em
julho de 2018 em uma universidade privada
em Belém-Para. Resultados: Nesse processo
de ensino-aprendizado com a metodologia de
simulacdo de espacos reais, os professores
protagonizaram um papel fundamental, atuando
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como facilitadores, enfatizando o aprendizado autodirigido, centrado no graduando. Para os
discentes o contato com 0s manequins para simula¢do de uma ressuscita¢do cardiopulmonar,
ajuda a trabalhar a postura, ergonomia, controle da forca e técnica a serem aplicadas
durante esse procedimento. Conclusao: O uso de simulagdo realistica como metodologia
ativa de ensino, contribui para aumentar a autoconfianca, autoconhecimento e habilidades
psicomotoras dos discentes na pratica, além de proporcionar didlogo tedrico-pratico voltadas
ao perfil do profissional a ser formado.

PALAVRAS-CHAVE: Reanimacédo Cardiopulmonar; Exercicio de Simulacédo; Estudantes de
Enfermagem; Enfermagem em emergéncia.

REALISTIC SIMULATION IN CARDIOPULMONARY RESUSCITATION AS A
FACILITATING TOOL IN THE NURSING ACADEMIC TEACHING AND LEARNING
PROCESS

ABSTRACT: Introduction: the use of realistic health simulation allows greater retention of
knowledge, and as it occurs in a participatory and interactive educational environment, thus
realistic simulation is of great importance and becomes a strong ally in the development of
competences and skills. Objective: to describe the experience of students in the practice
of realistic simulation in cardiopulmonary resuscitation as a methodology that facilitates the
teaching-learning process in the nursing course. Methodology: a descriptive, participative
study of the experience report type, lived by nursing students during a realistic simulation
class in cardiopulmonary resuscitation held in July 2018 at a private university in Belém-
Para. Results: In this teaching-learning process with the simulation methodology of real
spaces, teachers played a fundamental role, acting as facilitators, emphasizing self-directed
learning, centered on the student. For students, contact with the dummies to simulate
cardiopulmonary resuscitation, helps to work on posture, ergonomics, force control and
technique to be applied during this procedure. Conclusion: The use of realistic simulation as
an active teaching methodology, contributes to increase the self-confidence, self-knowledge
and psychomotor skills of students in practice, in addition to providing theoretical-practical
dialogue aimed at the profile of the professional to be trained.

KEYWORDS: Cardiopulmonary resuscitation; Simulation Exercise; Nursing students;
Emergency nursing.

INTRODUCAO

A Parada Cardiorespiratoria (PCR) é definida como a perda de atividade mecénica
cardiaca funcional em associacdo com auséncia de circulagdo sistémica levando a
disfuncéo dos outros érgéos vitais por auséncia de oxigenagcédo, bem como é uma das
principais causas mortalidade em todo o mundo, sendo que 80% dos individuos que tém
parada cardiaca possuem doenca coronariana com maior prevaléncia em individuos
adultos, sendo mais comum em homens do que nas mulheres (MYAT; SONG; REA, 2018).

Segundo Barros e Neto (2018), as doencas cardiovasculares (DCV) ainda

representam a principal causa de morbimortalidade no mundo, ademais o Brasil vem
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apresentando um percentual de 20% dessas mortes, com mais de 800 6bitos por DCV
a cada ano. Além disso, cerca de 6,1 milhdes de pessoas maiores de idade foram
diagnosticadas com alguma DCV, na qual ocorre a necessidade no aperfeicoamento por
parte de profissionais da satde no uso de técnicas, tais como RCP, com a desobstrugéo de
vias aéreas, com pressoes e de individuos em PCR (BOTELHO et al., 2016).

Nesse sentido, a ressuscitacéo cardiopulmonar foi apresentada no Brasil em 1960
com o Dr. John Cook Lane, pioneiro no ensino de manobras de suporte basico de vida,
bem como enfatiza o inicio do treinamento em Suporte Avancado de Vida em Cardiologia
(ACLS) no Brasil e sua viabilidade para pessoas de diferentes faixas etarias. Nesse
cenario, alguns autores foram precursores em publica¢des das tematicas e pesquisas sobre
tratamentos para RCP em ressuscitacao cardiopulmonar, favorecendo a disseminagéo do
conhecimento na area e aumentando os estudos voltados para essa tematica (MACHADO;
ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2017).

No entanto, apesar da histéria sobre os esfor¢cos na formagéo em RCP, essa ainda
€ uma preocupagao no cenario brasileiro, ha deficiéncias na implementacao de cursos de
capacitacéo sobre o assunto para os profissionais de saude. Levantando questdes sobre
as melhores estratégias de ensino, considerando os limitados recursos educacionais e
retencdo de conhecimento (SALAZAR; GASPAR; SANTOS, 2017).

Desta forma, o processo de simulacao realistica baseia-se em praticas as quais
possuem reconhecimento como estratégias de ensino indispensavel na formacéo
profissional de saude, repercutindo em diversas situagdes vivenciadas por académicos
de enfermagem, transformando o aprendizado na préatica do cuidado. Nesse sentido, a
simulagédo realistica proporciona o aperfeicoamento do cognitivo e comportamental,
possibilitando o individuo memorizar informagdes, bem como qualificar seu processo de
aprendizagem (MESQUITA; SANTANA, MAGRO, 2019; FERREIRA et al., 2018).

Em instituicdes de ensino € comum encontrar estacdes de simulacdo para a pratica
profissional, com o objetivo de construir junto com as habilidades dos alunos para identificar
necessidades de saude e desenvolvimento de planos de cuidados. Nessa modalidade, além
da oportunidade de diversificar cenarios de aprendizagem, existe também a possibilidade
de participar repetindo a simulacao repetidas vezes, o que torna a estratégia vantajosa em
relagédo aos recursos didaticos convencionais (MARCOMINI et al., 2017).

Assim, o uso de simulacdo realistica em salde permite maior retengcdo do
conhecimento, e a medida que ocorre em ambiente educacional participativo e interativo,
0 aluno é convidado a constru¢do do seu aprendizado, como muitas vezes em sala de
aula utilizando-se apenas modelos tradicionais de ensino focado na transmissdo do
conhecimento e de experiéncias, ndo € possivel proporcionar subsidios para a tomada
de decisdo nas situagbes praticas que permeiam a vida profissional, assim, a simulagéo
realistica se reveste de grande importancia e torna-se uma forte aliada no desenvolvimento
de competéncias e habilidades (ROHRS et al., 2017; FERREIRA FILHO et al., 2017).
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OBJETIVO

Descrever a experiéncia de discentes na pratica de simulagdo realistica em
reanimagcd@o cardiopulmonar como metodologia facilitadora do processo ensino e
aprendizagem no curso de Enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, participativo do tipo relato de experiéncia,
vivenciado por académicos de enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior (IES)
privada, Universidade da Amazénia, durante uma oficina de capacitacdo em simulacéo
realistica sobre reanimacao cardiopulmonar, localizada em Belém-PA, Brasil.

A oficina de capacitagéo tedrico-pratica com duracdo de 4 horas, foi disponibilizada
nos turnos matutino e vespertino em julho de 2018. A IES, forneceu uma capacitagcdo com
foco em ressuscitagéo cardiopulmonar de alta qualidade para os alunos internos e externos
do curso de graduacao de Enfermagem matriculados entre 0 1° e 10° semestre, participando
no total entre os turnos e semestres cerca de 42 alunos. Os materiais utilizados pelos
docentes, foram equipamentos de suporte basico de vida em atendimentos de urgéncia e
emergéncia.

Nesse sentido, a oficina de capacitagdo foi realizada em dois momentos, no
primeiro os docentes reuniram os graduandos e 0s separaram em equipes, conseguinte
foi realizado uma aula teorica sobre Suporte Basico de Vida (SBV) e nogbes de socorro
a vitima demostrados no manequim simulador. J& no segundo momento, foi realizada a
capacitacéo pratica da simulagéo realistica em RCP. Os grupos ja divididos simulavam uma
situacéo para os docentes de uma pessoa vitima de trauma em parada cardiorrespiratoéria,
realizando as devidas assisténcias em RCP de acordo com as novas diretrizes de
American Heart Association 2015, com abordagem da vitima em auséncia de resposta,
respiracdo e pulso. Conseguinte simulava-se pedido de socorro e as manobras de SBV
com compressoes toracicas e ventilagdo. Desta forma, a aplicacdo de pré e poés préatica de
simulacao realistica em RCP foram estratégicas, pois utilizava-se para identificar o nivel de
conhecimento prévio e absor¢éo do contetdo pelos alunos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante uma hora de capacitacdo dos graduandos do curso de Enfermagem, foi
possivel observar que a primeira equipe apresentou algumas dificuldades nas realizacoes
de manobras em RCP, relacionadas a tomada de decisdao de forma rapida, postura
incorreta na compressao toracica, profundidade insatisfatoria e frequéncia. Os resultados
sé@o semelhantes em um estudo desenvolvido por Salazar, Gaspar e Santos (2017), na qual

identificou que a frequéncia e profundidade das compressbes toracicas, representaram
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um percentual de 40% dos erros pelos participantes da pesquisa. Em contrapartida, as
demais equipes se politizaram na realizagéo das manobras, apresentando mais seguranca
e habilidade em RCP. Ja para Costa et al., (2018), a maior dificuldade enfrentada foi a
ordem de execugédo da RCP, principalmente quando feito de forma individualizada.

Além disso, foi possivel observar que o processo de ensino-aprendizado com a
metodologia de simulacdo, os professores protagonizam um papel fundamental, atuando
como facilitadores, enfatizando o aprendizado autodirigido, centrado no discente. Mesmo
resultado obtido por Abelsson e Bisholt 2017, onde relata a participacdo do professor
como de grande importancia, garantindo um ambiente seguro para que o discente possa
expor suas duvidas e dificuldades em um ambiente com probabilidades de criticas, assim
como realizando discussdes baseadas em fatos com conhecimento preciso, orientando e
promovendo a reflexdo do aluno sobre a responsabilidade por seu proprio aprendizado,
levando o mesmo a realizar uma autoanalise de suas falhas de conhecimento.

Tais experiéncias proporcionaram aos alunos envolvidos, enxergar o ensino em
laboratério como um espaco privilegiado, que requer constante interagéo entre os bonecos
de simulacdo, académicos e professores no momento de integrar a teoria aprendida em
sala de aula com a pratica. Em um estudo realizado por Sarwani, Tappouni e Flemming em
2012, mostrou o uso do laboratério para praticas de simulagéo realistica fornecem um bom
ambiente para uma pratica educacional avaliando o uso de diferentes recursos de ensino e
seus efeitos sobre o desempenho de habilidades, util para testar a eficacia do treinamento
real em situacdes de emergéncia.

Para os discentes o contato com os bonecos para simulagdo de uma ressuscitacao
cardiopulmonar, por exemplo, ajudou a trabalhar a postura, ergonomia, controle da forgca e
técnica a serem aplicadas durante esse procedimento e outras recomendacgdes que seriam
quase impossiveis e de certa forma perigosas de ensinar/aprender em um ambiente real.

Nesse sentido, o presente estudo corrobora com os resultados de Marcomini
(2017), no qual destaca a influéncia da simulacéo realistica no ensino e aprendizagem da
enfermagem, onde relatou que em todos os artigos estudados em sua pesquisa, foi possivel
evidenciar a simulagdo como sendo benéfica para compor o ensino dos enfermeiros,
afirmando ainda sua fungéo sobre a aprendizagem e o desenvolvimento de habilidades
técnicas.

Para Valen etal., (2019) a simulagéo realistica é a metodologia ideal para o estudante,
pois por meio dela é possivel estimular emogdes e sentimentos como a coragem para
a participacgao ativa, assim como desempenhar a juncédo de conhecimentos, habilidades,
competéncias e atitudes, servindo como bases para o bom julgamento clinico. Assim
como em um estudo qualitativo realizado por Fejzic e Barker 2015, com a participa¢do de
académicos, obteve-se como resultados indicadores positivos sobre o aprendizado por
meio da pratica de simulagdes, como melhorias nas habilidades éticas, autoconfianga e na

comunicacao profissional.
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No campo pratico, ap6s aulas com repeticbes de técnicas, o ambiente da simulacao
propicia erros e aprendizado, 0s alunos apresentaram-se seguros ha execuc¢ao das tarefas,
situacéo vivenciada em pratica supervisionada onde os mesmos se depararam com uma
parada cardiorrespiratoria ou a avaliacdo de pacientes nas varias entidades clinicas, ndo
se apresentaram intimidados e temerosos em interagir com o grupo, mostrando a eficacia
do treinamento prévio em laboratério.

Para Costa et al.,, (2018), em seu estudo observou-se grande interesse pelos
académicos em relagdo a da sequéncia correta sobre o protocolo de SBV em PCR,
pois as simulagbes permitiram a identificacdo de erros e a reconstrugdo de condutas,
proporcionando a eles maior confianca para a realizagéo dos procedimentos.

CONCLUSAO

Foi possivel notar que o método de simulacdo realistica, proporcionou aos
académicos habilidades psicomotoras, aléem de uma melhor avaliagdo do conhecimento
permitindo aos mesmos se sentirem mais autoconfiantes e satisfeitos com a aprendizagem
por meio do dialogo teorico-pratico.

Desta forma, os enfermeiros docentes em conjunto com as instituicbes de ensino
superior, devem buscar estratégias para inovar o ensino, sendo a simulagdo uma ferramenta
efetiva na educacéo e no contexto moderno do cuidado a saude.

Ademais, coube ressaltar que os laboratérios, sdo espacgos privilegiados que
simulam cenarios da pratica em RCP e os estudantes realizam atendimentos em pacientes
simulados (bonecos), sempre acompanhados por um docente que avaliara o desempenho
das capacidades voltadas ao perfil do profissional a ser formado. Por fim, sugere-se que
o presente estudo sirva como exemplo para novas publicagbes com o método de ensino
aplicado para graduandos de outras areas da saude, bem como para prépria comunidade
leiga, uma vez que ha preocupacao no cenario brasileiro em relagéo a doencas cardiolégicas
que podem levar o individuo a uma parada cardiorespiratéria necessitando de uma RCP.
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CIRURGICO

RESUMO: A atuacéo do enfermeiro no periodo
pré-operatério € de suma relevancia, pois o
paciente precisa de atencdo, conforto e sentir-
se consciente de como a cirurgia ocorrera, se a
mesma envolve ou ndo riscos, quais os cuidados
serdo tomados com ele e como a equipe
médica atuara. Neste contexto, o enfermeiro é o
profissional de saude mais proximo do paciente
neste momento, seja no periodo pré-operatorio
mediato ou imediato, pois ele fica mais tempo
ao lado da pessoa. Este trabalho indaga qual a
importancia da atuagao do enfermeiro no periodo
pré-operatorio. Por conseguinte, objetiva-se
reunir os artigos cientificos sobre orientagdes do
enfermeiro com pacientes no pré-operatério. O
método cientifico utilizado nesta pesquisa foi o
estudo bibliografico com abordagem qualitativa.
Constata-se que para o paciente € o momento
de estabelecer uma comunicagdo mais aberta
e franca com o profissional de salude mais
préximo a ele, sanando suas duvidas sobre
os procedimentos cirurgicos. Além disso, este
contato facilita a recuperacdo da integridade
fisica, psiquica, social e espiritual da pessoa
que se encontra em um ambiente no qual nao
esta acostumada podendo, inclusive, sentir-
se angustiada ou constrangida por ali estar. Ja
para a equipe de enfermagem é um momento
de colocar em pratica seus conhecimentos,
competéncias, habilidades e atitudes sobre a
pratica do atendimento humanizado, tratando
cada paciente de forma Unica e individualizada,
desenvolvendo com eles uma comunicagéo
capaz de sanar suas duvidas, seus medos,
mostrando-se um “parceiro” dele e de sua familia
neste processo.
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PALAVRAS-CHAVE: Visita pré-operatéria. Orienta¢des de enfermagem. Comunicacdo em
enfermagem.

PRE-OPERATIVE NURSING VISIT: ASSESSMENT OF GUIDELINES TO
SURGICAL PATIENTS

ABSTRACT: The performance of nurses in the preoperative period is of paramountimportance,
because the patient needs attention, comfort and feel aware of how the surgery will occur,
whether or not it involves risks, what care will be taken with him and how The medical staff
will act. In this context, the nurse is the closest health professional to the patient currently,
either in the immediate or immediate preoperative period, because he or she stays longer with
the person. This paper examines the importance of nurses’ performance in the preoperative
period. Therefore, the objective is to gather scientific articles on nurses’ orientations with
preoperative patients. The scientific method used in this research was the bibliographical
study, qualitative methodological. It is clear that for the patient is the time to establish a more
open and frank communication with the health professional closest to him, solving his doubts
about the surgical procedures. In addition, this contact facilitates the recovery of physical,
psychic, social, and spiritual life of a person who is in an environment he / she is not used
to and may even feel distressed or embarrassed to be there. For the nursing team is a
time to put into practice their knowledge, skills, abilities and attitudes about the practice of
humanized care, treating each patient in a unique and individualized way, developing with
them a communication that can answer their doubts, their fears. , being a “partner” of him and
his family in this process.

KEYWORDS: Preoperative visit. Nursing guidelines. Nursing communication.

11 INTRODUGAO

O paciente ao ser internado para realizagao de uma cirurgia traz consigo ansiedades
e duvidas ao saber que sera submetido a um procedimento invasivo e desconhecido,
significando uma situacdo de estresse, além de varias outras preocupacdes que podem
surgir como medo da morte, da anestesia, do desconhecido e também de néo se recuperar.
Nessa perspectiva, é imprescindivel o desenvolvimento de uma comunicagéo clara e direta
com o paciente, a fim de que ele ndo fique vulneravel, com o enfermeiro esclarecendo
possiveis duvidas que ainda existam e preservando o estado emocional, ndo os deixando
vulneraveis e dependentes, pois o estado de estresse e/ou ansiedade sado fatores
prejudiciais a realizacao do procedimento cirurgico (FREIBERGER; MUDREY, 2011).

A garantia do sucesso de qualquer intervengéo de enfermagem séo dadas a maneira
com que sao atendidas as demandas, fisica,emocional,social e espiritual do paciente. Para
que se possa atender as reais necessidades do paciente € necessario observar a maneira
como ele é recebido, assistido, acolhido e como se estabelece a interacdo com a equipe
de enfermagem, pois a orientacdo realizada pelo enfermeiro na (VPOE) contribui para
diminui¢@o do risco cirdrgico, prevengcédo e complicagdes no pos-operatério, colaborando
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para a otimizagdo da assisténcia prestada, permitindo o planejamento das ag¢des de
enfermagem com eficiéncia e eficacia (BOSCO, SANTIAGO, COSTA et al, 2013).

O enfermeiro possui um leque de atividades que sdo desenvolvidas no periodo pré-
operatério junto a paciente durante as visitas pré-operatéria, favorecendo todas as partes
envolvidas de enfermagem no processo de cuidar, em que se mostra com maior visibilidade
a publicacéo pelo ministério da saude do programa nacional de seguranca do paciente
(PNSP), por meio da portaria 529, de 1° de abril de 2013 que visa a preservacao de efeitos
adversos nos servigos de saude. (OLIVEIRA, MEDONGCA, 2014),

AFase pré-operatoéria é tidacomo fase das mais importantes do periodo perioperatério.
Inicia-se com tomada de deciséo para a cirurgia e termina com a transferéncia do paciente
para a mesa operatoria. Essa fase divide - se em dois momentos mediato e imediato. No
pré-operatorio mediato, o cliente &€ submetido a exames que auxiliam na confirmag¢do do
diagnoéstico e que auxiliardo o planejamento cirargico, tratamento clinico para diminuir os
sintomas e as preocupagdes necessarias para evitar complica¢des pos-operatorias, ou
seja, abrange o periodo desde a indicagdo para a cirurgia até o dia anterior a mesma.

De acordo com a SOBECC (2013) o pré-operatorio imediato corresponde as
24horas anteriores a cirurgia e tem por objetivo preparar o cliente para o ato cirtrgico sendo
realizados alguns procedimentos especificos, como: banho pré-operatério e na pele, séo
eles: - Na noite anterior a cirurgia, no banho deve ser usado um antisséptico, o qual devera
ser usado na limpeza completa da regido onde sera realizada a cirurgia;

Os profissionais de enfermagem desenvolvem um papel importante na fase neste
periodo, sendo os responsaveis em transmitir confianca e seguranca ao paciente, diminuindo
sua ansiedade e angustia, através do relacionamento estabelecido entre paciente-
enfermeiro, bem como tem o dever de fornecer todas as orientagbes do procedimento
ao paciente e familiares de maneira clara e de facil entendimento. Assim, € de suma
importancia que o enfermeiro, alids, a equipe de Enfermagem como um todo proporcione
ao paciente o bem-estar e qualidade de vida necessaria, amenizando o medo ou receio
sobre o procedimento cirurgico a ser realizado. Sendo o momento de maior necessidade
de esclarecimentos para o paciente referente a elucidagéo de suas dividas e insegurancas
(BOSCO, SANTIAGO, COSTA et al.2013; GONSALVES et al, 2016).

Por conseguinte, a meta do enfermeiro na fase pré—operatoéria devera ser diminuir
os desconfortos do paciente, trangcando medidas que amenizem o medo e a ansiedade pré
e pOs- operatéria para tornar brando a capacidade de enfrentamento da cirurgia, uma vez
que o estudo de melchior Barreto Rass,et al.(2018) mostrou que a maioria dos pacientes
que aguardavam cirurgia se apresentaram ansiosos e tiveram sinais e sintomas que
repercutiram no seu bem estar e induziram a um sofrimento psicobiélogico.

O pré-operatério € um momento delicado para o paciente porque é nesse momento,
que o paciente tende a aumentar o seu estresse em relagcdo ao processo anestésico-
cirurgico. O estresse que o paciente pode vir a desenvolver muitas vezes néo se relaciona
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com a complexidade da cirurgia e sim com a falta de informagéo sobre o procedimento.
Quando existe uma boa comunicagéo entre enfermeiro e paciente, o cuidado deixa de ser
da patologia, e 0 enfermeiro passa a ver o doente como uma pessoa que tem uma histéria e
estar passando por um momento dificil de sua vida (SILVA EL,RODRIGUES FRA,S 2016).

A comunicacdo adequada é aquela que supre a necessidade em determinada
situacdo atingido o seu objetivo e que leva em considerac¢do a pessoa e o tempo. Assim
sendo,segundo Perrando, et. al. (2011), a comunicagdo no pré-operatério conseguidas
por enfermeiros se torna imperativo, uma vez que podera contribuir na caracteristica da
assisténcia de enfermagem por meio da concentragéo de costumes perante o paciente.

Sena, Nascimento; Maia et.al. (2017), em seu estudo mostrou a importancia da
orientagdo simples e clara dos procedimentos gerais no pré-operatério, apresentando os
métodos e praticas utilizadas pelo profissional de enfermagem na fase pré-operatoria para
melhor atender o paciente, assim como os beneficios da assisténcia do enfermeiro nessa
fase da cirurgia.

No entanto o relacionamento enfermeiro—paciente, ndo deve ser uma agdo mecanica,
como frequentemente pode ocorrer. O paciente ndo deve ser visto apenas como objeto
de trabalho para a equipe de enfermagem, pois assim, somente algumas necessidades
dele serdo satisfeitas. Ele precisa ser visto com uma pessoa que tem uma histéria, e que
esta ali por esta passando por um momento dificil, por tanto merece respeito,embora
podemos observar em muitos estudos, a existéncia de obstaculos que agem de maneira
negativamente na interacado entre profissionais de saude e seus familiares. A sobrecarga de
trabalho, ou falta de tempo, a falta de treinamento e a exclusédo dos familiares no processo
de saude do paciente, séo os fatores que agem negativamente nessa interagdo enfermeiro-
paciente.

Estudos apontam que os enfermeiros se sentiram ineficazes e com dificuldade em
oferecer assisténcia as familia dos pacientes. Outros estudos apontam que a alta demanda.
Portanto o objetivo desse estudo é reunir os artigos cientificos sobre a visita pré-operatoria
de enfermagem e a avaliagcdo das orientagdes ao paciente cirurgico.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliogréafico. Esse tipo de pesquisa também é denominada
de pesquisa secundéria ,onde abrange toda a bibliografia ja tornada publica em relagéo ao
tema de estudo, desde publicagcbes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros,pesquisas,
monografias, teses, etc (CARVALHO, AS; OLIVEIRA, FB, RIBEIRO, EA, 2011).

A principal vantagem da reviséo bibliografica € que permitir ao investigador,uma
variedade maior de documentos,e assim muitas vezes fazendo com a pesquisa seja muito
mais ampla que aquela que poderia se investigada diretamente. Esta vantagem se torna

particularmente importante, quando o problema de pesquisa requer dados mais precisos
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sobre o assunto (CARVALHO, AS; OLIVEIRA, FB, RIBEIRO, EA, 2011).

Foi realizada uma pesquisa na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) utilizando as
bases do Scielo ( Scielo Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino- Americano do
Caribe em Ciéncias da Saude), utilizando-se artigos publicados nos anos de 2011 4 2018.A
pesquisa foi realizada nos meses de agosto a setembro de 2019.

Os critérios de Inclusdo utilizados para a pesquisa bibliografica foram artigos na
integra, periddicos nacionais, ano de publicagdo dos artigos de 2011 &4 2018 e elaborados
por enfermeiras. E que estivessem coerentes com a temética abordada,comunicacéo
enfermeiro—paciente nas orientagbes de visita pré- operatoria. Os descritores ou palavras-
chaves utilizadas foram: Visita pré-operatéria; Orientagbes de enfermagem; Comunicagéo
em enfermagem.

Foram empregados como critérios de exclusdo: os artigos cientificos que nao
atendessem a tematica abordada, que estivessem incompletos e desenvolvidos por
profissionais ndo enfermeiros.

Foram encontrados 6 artigos na base de dados SCIELO onde 1 foi excluido e
incluidos 5 por avaliagao do texto completo; na base de dados do LILACS foram encontrados
4 artigos,onde os 4 foram incluidos ap6s analise dos textos; na base de dados de revistas
virtuais encontrou-se 2 artigos que também responderam aos critérios, sendo totalizados

11 artigos incluidos no estudo por avaliacdo completa do texto,conforme exposto na tabela

a seguir:
Base de Dados Estudos Estudos Estudos pré- Estudo incluido
Encontrados Excluidos  Selecionados avaliagdo do texto
completo.
Scielo 6 1 5 5
Lilacs 4 0 4 4
Revistas virtuais 2 0 2 2
Total 12 1 11 11

Tabela 1- Distribuigcéo dos artigos encontrados nas bases de dados. Fortaleza-CE, 2012.
Fonte: SCIELO/LILACS/ REVISTAS VIRTUAIS (Autoria Propria, 2020)

Descritores Artigos %

- Comunicagao enfermeiro- 4 36,37
paciente no pré-operatério.

-Orientagbes de enfermagem em 7
Visita pré-operatoria 63,63
Total 11 100%

Tabela 2- Distribuicéo dos artigos relacionados a comunicacdo enfermeiro- paciente na
orientacdes de visita pré-operatoria.

Fonte: SCIELO/LILACS/ REVISTAS VIRTUAIS (Autoria Propria, 2020).
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Em relagéo a distribuicdo de artigos de acordo com os descritores, pode levar em
consideragdo o primeiro descritor nomeado Comunicagdo enfermeiro —paciente no pré-
operatorio em 4 artigos que corresponde a 36,37%.0 segundo descritor com nomeacao
Orientacéo de enfermagem com 7 artigos correspondendo a 63,63% totalizando 11 artigos
(100%).

31 RESULTADOS DA COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario (apéndice A), que ajudou na
selecédo dos artigos e categorizacdo dos dados, analise e discusséo de resultados. Foi
realizado a leitura e interpretacdo de maneira detalhada dos artigos, em seguida foram
organizados para uma possivel consulta, no entanto, foram destacados dos artigos
titulo, autores, periddico,ano de publicacéo, base de dados e tipo de estudo. Os artigos
selecionados foram dispostos em ordem considerando o ano de publicagao,iniciando pelo
mais recente e concluindo pelo mais antigo.

O presente estudo considerou para andlise e extragdo 11 (onze) artigos cientificos
e foram catalogados e disponibilizados no quadro-1 apresentando base de dados, ano de
publicacgéo, titulo do artigo, tipo de estudo e autores.

Base de Ano de . i Tipo de
L Titulo do artigo Autores
dados Publicacao estudo
1 Online Os beneficios da visita pré-
UNIRIO 2010 operatéria de enfermagem para Qualitativo Souza,LR et al.
o cliente cirtrgico.
Comunicagao enfermeiro Revisao Mafetoni,RR;Higa,R;
2 SCIELO 2011 paciente no pré-operatério. Integrativa Bellini,NR.
A comunicagao verbal
enfermeiro-paciente no Descritivo-
8 LILACS 2011 perioperatorio de cirurgia exploratorio Gongalves,RMA et al
cardiaca.
A importancia da visita pré-
operatéria para a sistematizagao - FREIBERGER,
4 SCIELO 2011 da assisténcia de enfermagem Descritivo MUDREY, (2011
perioperatoria
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Preparo pré-operatorio na 6tica Revisao
5 LILACS 2011 do paciente cirurgico bibliografica PERRANDO et.al (2011)
Ambiente do centro cirurgico e
os elementos que o integram: Estudo t .
6 SCIELO 2013 Implicagbes para os cuidados de ransversal Moreira,Popov,(2013).
enfermagem.
Processo de trabalho de
enfermagem: pensando a Revisio
8 LILACS 2013 fragmentagéao a partir da biblioarafica PEREIRA, ET. AL.
contextualizacéo do centro 9
cirargico
Seguranca do doente e o0s
processos sociais na relagao Estudo de Silva,EL;RodriguesS.
9 SCIELO 2016 com enfermeiros em contexto de campo 2016
bloco operatério.
Construcao coletiva de um
instrumento de cuidados de Estudo de Sena,Nascimento Maia
10 LILACS 2017 enfermagem a pacientes no pré- campo et al,2017
operatorio imediato
Avaliagcéo do estado de Estudo
11 LILACs 2018 ansiedade pré-operatéria transversal MELCHIOR,BARRETO
em pacientes cirurgicos ,quantitativo, RASS, ET AL,(2018)
hospitalizados descritivo

Quadro 1 - Classificagao dos artigos analisados no trabalho, separados por base de dados, ano

de publicacao, titulo, tipo de estudo e autor. Fortaleza-CE, 2012.

Fonte: Autéria prépria (2020).

No presente estudo, realizou-se andlise de 11 artigos, os quais atenderam aos

critérios de inclusdo. Onde se observou que, a base de dados Scielo foi onde se encontrou

0 maior numero de artigos publicados sobre o assunto.

Os artigos selecionados compreenderam os anos de 2010 a 2018. A partir do ano

de 2010 as pesquisas comecaram a se intensificar e em 2011 atingiu o seu maior niUmero

de publicagbes, mostrando entdo que a comunicagao e a vista pré-operatéria foi um tema

bastante abordado para este ano.

Ao analisar a abordagem de pesquisa mais frequente na amostra estudada,

identificou-se que, trés utilizaram o método qualitativo, dois desenvolveram estudos com

método quantitativos, dois realizaram métodos quantiqualitativos e quatro ndao detalharam
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a abordagem utilizada.

De acordo com anélise dos artigos apresentados no quadro -1 observou-se que
dentre os estudos realizados 63,63% (07 artigos) foram através de pesquisas de campo, 0s
estudos de revisao de literatura totalizou 36,36% (04 artigos). A maior parte das publicacbes
45,45 % (05 artigos) foram na regido Sul sendo nos estados de Parana,Santa Catarina
e Rio Grande do Sul. A regido Sudeste totalizou 45,45% dos estudos (04 artigos),tendo
publicagbes nos estados do Rio de Janeiro, Minas Gerais e Sdo Paulo e 9,09% (01 artigo)
foi publicado na regido Nordeste, no estado do Ceara na cidade de Fortaleza, e por Gltimo
uma publicagéo na regiao Norte no estado de Rond6nia,totalizando 9,09% (01 artigo).

41 DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Diante dos resultados encontrados, optou-se pela discussdo em 03 categorias
tematicas: 1) Orientagbes de enfermagem, durante a visita pré-operatoria; 2) Fragilidades
em relagdo as Orientagbes fornecidas aos pacientes e 3) Diagnésticos de enfermagem

encontrados durante a visita pré-operatoria.

TIPO DE ORIENTACAO Ne %

Anestésico - cirurgico 5 45,45
Procedimento cirargico 3 27,27
Risco Cirlirgico 2 18,18

Tabela 3 - Orientagdes de enfermagem durante a visita pré-operatoria.
Fonte: CHRISTOFORO, B. E. B e et al (2009).

De acordo com os dados expostos na tabela acima verificou - se, que em grande
parte dos estudos 45,45% (5 artigos), as orientagbes mais fornecidas, durante a visita
pré-operatoria de enfermagem abordam o processo anestésico — cirurgico, indo de
encontro aos estudos de Mefetoni et al., (2011), que julga importante o esclarecimento
quanto ao procedimento anestésico —cirurgico,pois o paciente fica sabendo do que vai lhe
acontecer, além de ficar conhecendo a equipe que ira recebé-lo no centro cirtrgico. No
entanto quando estes pacientes séo desinformados sobre o processo anestésico-cirargico,
apontam sensacgéao de distanciamento do profissional de saude.

As orientacdes sobre o procedimento cirdrgico representa 27,27% (3 artigos)
apresentadas na tabela -3, mostram que esse tipo de orientac&o contribui para a melhor
aceitacdo do paciente para cirurgia. Assim concordando com Gongalves etal., (2011), que
afirmou em seus estudos que os pacientes quando bem orientados cooperam no pos-
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operatorio, tém recuperacao tranquila, ndo mostram medo do desconhecido e recebem
melhor as orientagdes para alta hospitalar.

O percentual de 18,18 % (2 artigos), esteve presente na orientacdo sobre o risco
cirurgico, mostrando que esse item teve presente na orientacdo fornecida por alguns
enfermeiros. Destacando assim a importancia desse tipo de orientacdo, pois, por menor
que seja o procedimento cirlrgico o risco de complicacbes sempre estard presente.
De acordo com os estudos de Bosco, Santiago, Costa et al.2013), o esclarecimento e
a conversa sobre o procedimento cirurgico, fez com que os pacientes minimizassem o

estresse, diminuindo o risco de complicagdes cirurgicas.

TIPO DE COMUNICAGAO Ne %

Dialogo como melhor entendimento 5 45,45
Orientagdo individual ao paciente 4 36,36
Painéis ilustrativos; 2 18,18
Reunides semanais; 2 18,18

Tabela 4 - Tipo de comunicagéo relacionada ao grau de entendimento do paciente.
Fonte: CHRISTOFORO, B. E. B e etal (2006).

O enfermeiro ao comunicar-se com 0 seu paciente precisa usar de habilidades
para que a orientacdo seja eficaz e a mensagem ao qual desejou passar seja bem
compreendida. Diante disso, a tabela-4 expde o tipo de comunicacgéo relacionada ao grau
de entendimento do paciente. Exibindo que a comunicacdo na forma de dialogo obteve
um percentual de 45,45% (5 artigos) , sendo esse tipo de comunicagdo uma das que
gerou melhor entendimento para os pacientes, principalmente quando esta foi feita com
vocabulario simples e de forma objetiva, levando em conta o grau de instru¢cao do paciente
0 que possibilitou uma melhor compreenséo para este.

Aorientacao individual focando apenas um paciente, representou 36,36 % (4 artigos)
mostrando que essa € uma pratica bem desenvolvida pelos enfermeiros que fornecem
as orientagbes, diante disso fica claro que a assisténcia prestada de forma individual
visa melhor as particularidades de cada paciente. Indo de encontro ao pensamento de
Gongcalves et al (2011) quando fala que a assisténcia de enfermagem é prestada de forma
individual, planejada e humanizada proporciona segurancga e diminui¢cao do trauma cirargico
do paciente.

Os painéis ilustrativos como forma de comunicagéo estiveram presentes 18,18%( 2

artigos) demonstrando que esse tipo de comunicagao é pouco utilizado pelos enfermeiros.
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Porém esse recurso quando utilizado,foi mais assimilavel e memoravel para os
pacientes,melhorando o entendimento do paciente & cerca do processo cirlrgico e mostrou
ser um meio que pode ser trabalhado com pessoas de diferentes graus de instrugdo. De
acordo com o que Kruse et al.(2009) abordou em seus estudos dizendo que esse modo de
abordar o paciente diminui os problemas de comunicagéo ineficaz,pois quando o paciente
visualiza as ilustragbes esse fixa e absorve melhor a mensagem a que lhe foi destinada.

Em seguida a tabela - 4 mencionou as orientacées em reunides semanais em grupo
tiveram um percentual de 18,18% (2 artigos) mostrando assim que essa pratica € pouco
desenvolvida por enfermeiros que prestam & assisténcia pré- operatoria. Porém as reunibes
de grupo com uso de depoimento quando citadas mostram tranquilidade para os pacientes
que & realizaram.Indo de encontro ao estudos de Grittem, Méir e Gaivicz (2006), que
mostraram que os pacientes que receberam orienta¢cdes em grupo sobre as cirurgias que
iriam realizar tiveram efeitos melhor em relagdo aqueles que néo receberam orientacéo.
Diante disso percebemos a necessidade dessa pratica ser melhor desenvolvida.

FRAGILIDADES Ne %
Uso de linguagem técnica do profissional 4 36,36
Baixa participagcéo do enfermeiro 3 27,27

na orientacdo pré-operatéria

Orientag&o ndo individualizada ao paciente 2 18,18
Falta de temp. 1 9,09
Auséncia de impresso proprio de sistematizacao 1 9,09

especifico para visita pré-operatétia

Tabela 5 Fragilidades em relagéo as orientagdes dadas ao paciente durante & vista pré-
operatoria.

Fonte: CHRISTOFORO, B. E. B e et al (2006).

As fragilidades enfrentadas pelos enfermeiros sdo tidas como empecilho para
a realizagdo da visita pré-operatoria, diante disto, a tabela-5 demonstra que o uso de
linguagem técnica atingiu uma porcentagem bem elevada 36,36% (4 artigos), isso mostra
que o enfermeiro ao usar esse tipo de linguagem tem que conhecer o nivel de instrugéo
do seu paciente, pois uma vez que a mensagem nao € bem transmitida, pode provocar
aumento da ansiedade para o paciente, sendo a linguagem técnica também considerada
como uma barreira de comunicacédo para Silva e Nakata (2005).

A baixa participacdo do enfermeiro na rotina de orientaca@o de visita pré- operatoria
e a figura do médico presente nesta funcdo, apontaram a insatisfacdo de comunicacéao
enfermeiro e paciente durante a visita pré-operatoria presentes em 27,27% (3 artigos).

Diante disto, o profissional enfermeiro deve repensar a sua pratica,pois segundo
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Kruse et al.,(2009), o enfermeiro € o profissional da saide que permanece mais tempo ao
lado do paciente, sendo que ele deve ser o elo de comunicagéo entre o cliente e os outros
profissionais da saude.

A orientagédo néo individualizada ao paciente foi citada em 18,18% (2 artigos), como
sendo uma das fragilidades enfrentadas pelo enfermeiro para prestar as orientacgoes, € isso
colabora para que o paciente ndo se lembre das informagdes recebidas, j&4 que sdo ditas de
maneira semelhante para todos havendo assim uma repeticdo das orientagbes fornecidas
pelo enfermeiro. Indo de acordo com Kruse et al.(2009), o paciente € um ser Unico e 0s
seus valores e individualidade devem ser levados em consideracao.

A falta de treinamento ou de preparo para realizar essa atividade, influencia de
maneira negativa o modo como os profissionais realizam a orientacdo, pois esses agem
de maneira automatica, sem atentar-se para a individualidade do paciente, o que colabora
para que esse nao se lembrem das informagdes recebidas.

A falta de tempo dos enfermeiros para a realizacao da visita pré-operatéria foi uma
das fragilidades com menor porcentagem apresentando 9,09% (1artigo).

Isso mostra que mesmo com a sobrecarga de trabalho, a orientagéo nao deixou de
ser uma atividade importante para o profissional enfermeiro.

A auséncia de um impresso proprio de sistematizacao especifico para visita pré-
operatoria, pontuou 9,09% (1artigo) que relatou essa fragilidade. O que nos faz perceber
0 baixo indice dessa fragilidade e a presenca indispensavel desse documento para a

realizacdo da visita pré-operatoria.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ~ N° %
Medo 6 54,54
Ansiedade 6 54,54
Ansiedade familiar 5 45,45

Tabela 6 Diagnésticos de enfermagem encontrados durante a visita pré-operatéria de
enfermagem.

Fonte: FOCHIERA et al (2004).

Os diagnosticos de enfermagem sdo essenciais para realizagdo dos cuidados de
enfermagem, diante disto, a tabela -6 aponta o0 medo como um dos diagnosticos mais
encontrados nos pacientes que encontram-se no periodo pré- operatorio,atingindo
a porcentagem de 54,54 % ( 6 artigos), 0 medo desse pacientes atribuiu-se a falta de
conhecimento sobre a sua cirurgia e a falta de orientagdo ou quando esta foi realizada,
foi feita de maneira inadequada. Percebeu-se com isso,que é fundamental o preparo do
paciente no pré-operatoério, prestando assim explicagdes sobre o procedimento cirurgico
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ao qual o cliente ira se submeter.

A ansiedade atribuida ao processo cirurgico esteve presente em 54,54% (6 artigos),
esta pode ser uma reposta &s ameacgas sentidas pelo paciente em relagéo ao seu cotidiano
e sua integridade fisica segundo Kurse et al (2009). No entanto é valido ressaltar que
quanto maior foi o grau de entendimento do paciente sobre a cirurgia,menor sera sua
ansiedade em relacao a intervengéo desta.

A ansiedade familiar apontou 45,45% (5 artigos), a partir de entdo, podemos
entender a importancia da participacéo da familia na assisténcia de enfermagem,pois a
familia do paciente pode ser um elo entre o doente e 0 enfermeiro. Além disso a quebra
de vinculo familiar, por motivo da hospitalizacdo pode desencadear outros riscos para o
paciente. Tendo como base os estudos de Foschiera e Picooli (2004), que diz, que quando
a familia é envolvida na relagé@o terapéutica ela pode ajudar na tomada de decises e
mostrar caminhos para solucionar as necessidades do paciente.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Constatou-se que as orientacdes fornecidas pelo enfermeiro durante a visita preé-
operatoria € de fundamental importancia para o paciente, pois este quando é informado do
que vai lhe acontecer contribui de maneira significativa para o processo cirurgico, além de
diminuir o estresse e a ansiedade causada pela hospitalizagéo.

No entanto a maior fragilidade enfrentada pelos enfermeiros para a realizagao
da visita foi a linguagem técnica, a qual se mostrou um empecilho para a compreenséao
da orientacdo que foi dada. Os diagnésticos mais encontrados foi 0 medo, sendo este o
sentimento mais desenvolvido nos pacientes que se encontram no pré-operatério.

Diante desse estudo, o enfermeiro deve estar atento ao modo, com o qual ira
comunicar-se com paciente no pré-operatorio, certificando-se para que nao haja barreiras
na comunicag¢do, minimizando os fatores geradores de estresse do paciente, para que
assim haja uma visita pré-operatéria de enfermagem de qualidade, e consequentemente o
conhecimento e a boa aceitacao do paciente ao seu processo cirurgico.
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SOBRE OS ORGANIZADORES

LUIS HENRIQUE ALMEIDA CASTRO - Possui graduagédo em nutricdo pela Universidade
Federal da Grande Dourados concluida em 2017 com a monografia “Analysis in vitro and
acute toxicity of oil of Pachira aquatica Aublet’. Ainda em sua graduacdo, no ano de 2013,
entrou para o Grupo de Pesquisa Biologia Aplicada a Saiude sendo um de seus membros
mais antigos em atividade realizando projetos de ensino, pesquisa e extensado universitaria
desde entdo. Em 2018 entrou no Curso de Mestrado no Programa de P6s-Graduagédo em
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Grande Dourados com o projeto de pesquisa:
“Avaliacdo da Toxicidade Reprodutiva Pré-clinica do Oleo da Polpa de Pequi (Caryocar
brasiliense Camb.)” no qual, apés um ano e seis meses de Academia, obteve progresséo
direta de nivel para o Curso de Doutorado considerando seu rendimento académico e mérito
cientifico de suas publicagbes nacionais e internacionais; além disso, exerce no mesmo
Programa o cargo eletivo (2018-2019) de Representante Discente. Em 2019 ingressou
também no Curso de Especializagdo em Nutricdo Clinica e Esportiva pela Faculdade
Venda Nova do Imigrante. Atua desde 2018 enquanto bolsista de Pds-Graduacgdo pela
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) desenvolvendo
pesquisas em duas principais linhas de atuagdo: nutricdo experimental, na qual desenvolve
estudos farmacolégicos e ensaios de toxicidade com espécies vegetais de interesse para a
populacdo humana; e, nutricdo esportiva, no tocante a suplementacao alimentar, metabolismo
energético, fisiologia do exercicio e bioquimica nutricional. Atualmente € revisor cientifico dos
periédicos Journal of Nutrition and Health Sciences, Journal of Human Nutrition and Food
Science e do Journal of Medicinal Food. E ainda membro do Corpo Editorial do Journal of
Human Physiology e membro do Conselho Técnico Cientifico da propria Atena Editora.

FERNANDA VIANA DE CARVALHO MORETO - Possui graduagdo em Nutricdo pelo Centro
Universitario da Grande Dourados (2008), pés-graduagdo em Terapia Nutricional, Nutricdo
Clinica e Fitoterapia pela Faculdade Inga — Maringa (2012). Especializacdo em Nutricdo
Esportiva pela Faculdade de Ensino Superior de Sdo Miguel do Iguagu — FAESI (2015).
Nutricionista Clinica e Esportista, com mais de 10 anos de experiéncia em consultério
nutricional, com foco no atendimento personalizado em criancas, adultos, gestantes, idosos,
praticantes de atividades fisicas e atletas, visando o cuidado, a saude e o bem-estar. Com
o perfil clinico em legitimar a Nutricdo Baseada em Evidéncia em ser acessivel para todos,
sempre utilizou do que existe de maior evidéncia em nutricdo para prevenir e tratar doencas.
Na sua trajetéria profissional, foi nutricionista do Programa Mesa Brasil SESC (2010-2016),
responsavel por ministrar Oficinas Culinarias de Aproveitamento Integral dos Alimentos e
Cursos de Higiene e Manipulagdo dos Alimentos de acordo com as normas da Vigilancia
Sanitaria. Atuou como docente, cargo professora substituta, na Universidade Federal da
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Grande Dourados (UFGD) em diversas disciplinas, como Nutricdo e Esportes, Higiene e
Controle de Qualidade de Alimentos, Composi¢cdo de Alimentos, Técnica Dietética e Etica
Profissional e Bioética (2017 — 2019). Atualmente &€ académica bolsista da CAPES no
curso de Mestrado do Programa de Alimentos, Nutricdo e Saude da Universidade Federal
da Grande Dourados (2019). Membro do Grupo de Pesquisa Biologia Aplicada a Salde.
Pesquisadora, atuante em ensaios pré-clinicos visando avaliar a agcdo farmacoldgica de
compostos ativos naturais sobre os sistemas organicos (toxicidade e genotoxicidade) e
fatores de risco associados a saude. Atua principalmente nos seguintes temas: fitoterapia,

nutricdo clinica e esportiva.

THIAGO TEIXEIRA PEREIRA - Possui graduagdo em Educacdo Fisica Licenciatura e
Bacharelado pela Universidade Catélica Dom Bosco — UCDB (2018). Concluiu especializagao
em Educagéo Especial pela Universidade Cat6lica Dom Bosco em 2019. Ingressou na pos-
graduacéo (Stricto Sensu) a nivel de mestrado em 2019 pela Fundagéo Universidade Federal
da Grande Dourados — UFGD, area de concentragdo em Farmacologia, no qual realiza
experimentos em animais na area de toxicologia e endocrinologia, associando intervengéo
com extratos de plantas e/ou ervas naturais e exercicio fisico. E membro do Grupo de
Pesquisa de Biologia Aplicada a Saude, cadastrado no CNPq e liderado pela Prof. Dra. Silvia
Aparecida Oesterreich. Em 2019, foi professor tutor do curso de Graduagdo Bacharel em
Educacéao Fisica, modalidade Educacgéao a Distancia, pela Universidade Norte do Parana polo
de Campo Grande-MS (UNOPAR/CG). Foi revisor dos periédicos Lecturas: Educacion Fisica
y Desportes e Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR. Possui experiéncia profissional
em treinamento funcional e musculagéo, avaliagdo antropométrica, testes de aptidéo fisica e
cardiovasculares, montagem de rotinas de treinamento, orientagdo postural e execugéo de
exercicios, periodizacdo do treinamento e treinamento resistido com enfoque em hipertrofia
maxima e promogao da saude. Atualmente esta desenvolvendo estudos de metanalise com o
fruto Punica granatum L., bem como a acéo de seus extratos em animais da linhagem Wistar,
associado ao exercicio fisico de for¢a. Recentemente, participou como coautor de um estudo
de metanalise inédita intitulada: Comparative Meta-Analysis of the Effect of Concentrated,
Hydrolyzed, and Isolated Whey Protein Supplementation on Body Composition of Physical
Activity Practitioners, que buscou verificar a eficiéncia de whey protein dos tipos concentrado,
isolado e hidrolisado comparado a placebos isocal6ricos sobre os desfechos de composicao
corporal em adultos saudaveis praticantes de atividade fisica.
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