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APRESENTACAO

As ciéncias da salude ou ciéncias médicas sao areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. Nesta colegcéo “A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado
na Investigacéo Cientifica” trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da saude.

E necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias
pratico/clinicas e revisbes bibliograficas. Deste modo a obra “A Pratica Profissional
no Processo de Cuidar centrado na Investigacdo Cientifica” apresenta conhecimento
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e cientifica,
através de artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes, avaliagdes e tratamentos.

Sabemos o quédo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgagcao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Convivemos hoje com uma maior
expectativa de vida devido a diminuicdo da taxa
de natalidade e uma melhor qualidade de vida,
sendo assim um aumento da populagéo idosa e
consequentemente uma diminuicéo da populagéo
jovem. Elevacgédo essa que faz com que o nimero
de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
onde se encaixa a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) aumente. Trata-se de um estudo do tipo
relato de experiéncia como objetivo de apresentar
a vivéncia de Académicos de Enfermagem
frente a uma Educacdo em Saude a pacientes
hipertensos através de atividades ativas e
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participativas expondo o tema: Os cuidados com a Hipertenséo Arterial. Foi possivel realizar
a sensibilizacdo dos pacientes acerca dos cuidados referentes ao controle e manejo da
presséo arterial adotando a pratica de atividade fisica e habitos alimentares saudaveis, pois
foi possivel concluir que muitos dos participantes ndo seguem um estilo de vida adequado
para garantir uma qualidade de vida a um portador de hipertenséo arterial sistémica.
PALAVRA-CHAVES: Hipertensado; Educagdo em Saude; Dieta Saudavel; Atividade Motora.

BENEFITS OF HEALTH EDUCATION FOR HYPERTENSIVE PATIENTS: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Today, we live with a higher life expectancy due to the decrease in the birth
rate and a better quality of life, which means an increase in the elderly population and,
consequently, a decrease in the young population. This elevation causes the number of
chronic non-communicable diseases (CNCDs) where Systemic Arterial Hypertension (SAH)
fits to increase. This is an experience report-type study with the objective of reporting the
experience of Nursing Academics facing Health Education to hypertensive patients through
active and patrticipatory activities exposing the theme: Care with Arterial Hypertension. It was
possible to raise the awareness of patients about care regarding the control and management
of blood pressure by adopting the practices of physical activity and adequate eating habits, as
it was possible to conclude that many of the participants do not follow a correct management
of a healthy lifestyle to ensure a quality of life for patients with systemic arterial hypertension.
KEYWORDS: Hypertension; Health Education; Healthy Diet; Motor Activity.

11 INTRODUGAO

Atransi¢cdo demogréfica provoca, uma maior expectativa de vida devido & diminui¢cdo
da taxa de natalidade e uma melhor qualidade de vida, aumentando a populagéo idosa e
consequentemente uma diminuicdo da populagéo jovem. Elevagcédo essa que faz com que
0 numero de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) onde se encaixa a Hipertenséao
Arterial Sistémica (HAS) aumente (OLIVEIRA et al., 2020).

Hipertensao arterial (HA) é condicdo clinica multifatorial caracterizada
por elevacdo sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg.
Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais
e/ou estruturais de 6rgdos-alvo, sendo agravada pela presengca de outros
fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a
glicose e diabetes melito (DM) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2016).

Existe fator ndo modificavel, a hereditariedade é responsavel por 90% das ocorréncias
a HAS, entretanto os fatores modificaveis que contribuem para seu aparecimento como o
tabagismo, obesidade, estresse, etilismo, sedentarismo, niveis de colesterol elevados e
uma elevada ingesta de sé6dio (BRASIL, 2020).

AHAS possui influéncia de multiplos fatores, que podem ser controlados, em maioria,
dentre eles fatores os comportamentais, socioecondmicos e demogréficos, sendo assim
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dando maiores condigbes e reduzir o indice de prevaléncia e também suas complicagbes
(MARQUES et al., 2020).

E uma doenga cronica e de causa multifatorial, que se torna um fator importante
para o aparecimento de doencgas cardiovasculares, como exemplo citando o Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Insuficiéncia Renal Crbnica e Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
(FIORIO et al., 2020).

De acordo com estudo, a HAS teve prevaléncia de 22% em adultos no ano de 2014
de uma forma global. No Brasil, a populagdo adulta teve prevaléncia de 21,4% no ano de
2013 alcancando a marca de 24,3% em 2017, ou seja, ha cada 4 habitantes brasileiros, 1
é hipertenso (LEITAO et al., 2020).

Os sintomas geralmente aparecem quando os niveis pressoricos estdo elevados
onde o portador pode apresentar dores de cabeca, fraqueza e tontura por exemplo. O
diagnostico é feito através da afericdo da pressédo arterial e avaliagdo por profissionais
capacitados e seu tratamento vai desde habitos saudaveis de salde ao uso de medicacbes
dependendo da particularidade de cada portador (BRASIL, 2020).

Diante dos possiveis agravos da HAS se faz necessario a utilizagdo de medidas
preventivas e educativas com o intuito de minimizar e sensibilizar os agravos dessa doenca
utilizando a Educagé&o em Saude como um plano de ac¢des coletivas e individuais realizadas
pela Atengcédo Primaria com o objetivo de fornecer informagbes e medidas educativas a
populacéo de sua responsabilidade (MESQUITA et al., 2020).

Com isso o objetivo desse estudo foi de relatar a experiéncia dos académicos de
enfermagem na realizacdo de uma atividade de educacao em saude para hipertensos na
Atencao Primaria a Sadde.

21 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado no més de
novembro de 2017, por académicos do Curso de Graduacdo em Enfermagem, na Atencao
Primaria a um grupo operativo de hipertensos.

O planejamento da Educacdo em Saude foi realizado durante um estagio de
praticas, contido na grande curricular do Curso de Graduacdo em Enfermagem durante
5 dias. Inicialmente foi determinado a data e o publico alvo, para posteriormente decidir a
estratégia de alcance, optado por busca ativa, desses pacientes ao comparecimento na
Estratégia de Saude da Familia.

Visando a sensibilizagdo, foram realizadas atividades ativas e participativas,
desenvolvendo uma explicagéo sobre o tema: Os cuidados com a Hipertensao Arterial, logo,
permitindo a participacéo e exposicéo das vivéncias dos pacientes. Ao final foi realizado a
afericdo da presséo arterial e entrega de informativos do tipo folders com as informacdes
mais importantes explicadas no dia, dentre elas a pratica regular de atividades fisicas e
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dieta saudavel.

31 RESULTADOS

Por meio do grupo operativo, foi abordada a importancia da alimentacéo saudavel
juntamente com a pratica de atividades fisicas, sinalizando a necessidade de fazer o
acompanhamento e monitoramento da pressao arterial a fim de manter seus niveis
pressoéricos em valores consideraveis normais evitando o agravamento e aparecimento de
doencas cardiovasculares. Sendo possivel a retirada de duvidas e o repasse de informacgbes
e conhecimentos aos pacientes.

Vale ressaltar que uma pequena parcela dos presentes tinha conhecimento a
respeito do assunto e buscavam um estilo de vida saudavel, entretanto, outra pequena
parcela ndo se interessava muito pelo assunto sendo a primeira vez que compareceu a
uma educagédo em saude sendo esses 0s que ja apresentavam historico de IAM e AVC.

41 DISCUSSAO

Diante do exposto e dos resultados apresentados percebe-se a necessidade da
realizacdo de Educagdo em Salde de uma forma mais continua pela Atencéo Primaria,
pois sendo ela a porta de entrada da assisténcia, realizando uma busca ativa dos pacientes
hipertensos com o intuito de orienta-los a respeitos dos cuidados com a presséo arterial.

E sabido que muitas das causas e fatores agravantes da HAS sdo passiveis
de controle e correg@o, onde a pratica de atividade fisica € uma alternativa para esse
monitoramento deixando assim os niveis de pressao arterial em valores normais. A pratica
dessas atividades ocasiona em uma menor prevaléncia e redugdo de HAS em 30%
(RIBEIRO; FERNANDES, 2020).

Entretanto a inatividade fisica € uma situagdo de preocupacdo constante dos
profissionais de saude, encabeg¢ando o ranking no segundo lugar de fatores associados
a causa de morte no mundo considerando do que atividade fisica &€ qualquer movimento
corporal que tenha um gasto energético, sendo uma simples subida de escada uma
atividade fisica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Se tratando de HAS, os exercicios aerdbicos s&o os mais recomendados como forma
preferencial, tanto para a prevencéao quanto para o tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2016). Além das academias que tem um custo financeiro relativamente
alto para algumas classes sociais, existem exercicios que podem e devem ser praticados
nao so6 por pacientes hipertensos, mas por toda a populagéo e que possuem e baixissimo
custo, dentre eles estdo as caminhadas, as corridas, subir e descer escadas, dangas e
repeticdo de movimentos sendo necessario pelo menos 3 vezes na semana com no minimo
30 minutos (HORTENCIO, et al., 2018). Tais condutas séo capazes de promover redugbes
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significativas na presséao arterial (LIMA, 2019).
Um plano alimentar saudavel € uma alternativa para tratamento e prevencédo da
HAS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) enfatiza o consumo
de frutas, hortali¢cas e laticinios com baixo teor de gordura; inclui a ingestao
de cereais integrais, frango, peixe e frutas oleaginosas; preconiza a reducao
da ingestédo de carne vermelha, doces e bebidas com acucar. Ela érica em
potassio, calcio, magnésio e fibras, e contém quantidades reduzidas de
colesterol, gordura total e saturada. A adogéo desse padrado alimentar reduz a
presséo arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Alguns alimentos como o arroz, feijao, frango, peixe, milho, batata, tomate, abobora,
banana, laranja, ovos e leites sdo exemplos de indicagdo para portadores de HAS. No
entanto alguns habitos devem ser inclusos nesse plano alimentar: evitar o uso de alimentos
processados, utilizar 6leos, gorduras em pouca quantidade, retirar o saleiro da mesa, dar
preferéncia para temperos naturais de alho, lim&o e cebolinha, restringir o consumo de
sal, 4g (uma colher de cha) para hipertensos entres outras medidas. Essa estratégia visa
a diminuicdo dos niveis pressoricos, manutencdo do peso corporal, reducdo de peso e
diminuicdo do uso de medicamentos (BRASIL, 2015).

Complementando a prevencéo e tratamento, e adotando habitos comportamentais
como manter o peso adequado, ndo consumir bebidas alcodlicas e tabaco, controle do
estresse e aproveitar momentos de lazer (BRASIL, 2020).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Como experiéncia, os académicos identificaram que os hipertensos ndo seguem
orientagbes alimentares, muitos fazendo uso de alimentos com grandes concentragdes de
sédio, gorduras e alimentos industrializados, sendo também sedentarios e nédo realizando
o monitoramento adequado da sua pressao arterial.

Com isso foi possivel frisar a importancia da Enfermagem, visto que ela esta
a frente da porta de entrada da assisténcia a salde, fazendo o papel de informante e
acolhedora para a sua comunidade garantindo uma melhor assisténcia a satde buscando
a sensibilizagéo a respeito dos cuidados com a pressao arterial e as consequéncias dos
seus agravos bem como também ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.
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RESUMO: Segundo dados do Ministério
da Salde, milhares de pessoas sofrem
diariamente com erros e negligéncias por parte
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HOSPITAL ESCOLA

de profissionais de saude (BRASIL, 2013). Os
clientes de hemodiélise estdo em alto risco para
as infecgbes relacionadas a assisténcia e as
atividades do enfermeiro sdo fundamentais na
prevenca@o e controle das infeccbes (GUEDES
et al., 2017). O estudo busca analisar as agées
relacionadas a seguranca do paciente e do
trabalhador em um hospital escola em Goiania,
principalmente sobre a falha na implementacgéo
do controle de infecgbes. O trabalho tem como
principio a Metodologia da Problematizacao,
baseada no Arco de Charles Maguerez, utilizando
as cinco etapas: observacdo da realidade
e elaboracdo do problema, pontos-chave,
teorizacdo, hipoteses de solugéo e aplicagéo a
realidade (BERBEL, 2012). As infecgbes sé@o a
segunda causa principal de morte em pacientes
em hemodidlise, sendo as infec¢des da corrente
sanguinea a causa mais comum (GORK et al.,
2019). O paciente renal cronico que utiliza cateter
contém maior risco para contrair infeccdes no
sistema circulatorio, pelo fato de obter maior risco
proprio do procedimento como ruptura da pele,
reutilizacdo dos dialisadores e contaminagéo da
agua, além da uremia associada a deficiéncia
da imunidade e formacdo de biofilme nos
dispositivos intravenoso (CORREA; SOUZA
2012). Dessa forma, com intuito de mitigar a
realidade observada, foi possivel realizar uma
educacado continuada com os profissionais que
trabalham no setor de hemodialise, a fim de
alerta-los sobre os riscos na falha do controle de
infecgéo.
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FAILURE TO IMPLEMENT INFECTION CONTROL IN THE HEMODIALYSIS
SECTOR OF ATEACHING HOSPITAL

ABSTRACT: According to data from the Ministry of Health, thousands of people suffer daily
from errors and negligence on the part of health professionals (BRASIL, 2013). Hemodialysis
clients are at high risk for infections related to care and nurses’ activities are fundamental in
the prevention and control of infections (GUEDES et al., 2017). The study seeks to analyze
the actions related to patient and worker safety in a teaching hospital in Goiania, mainly
on the failure to implement infection control. The work has as principle the Methodology of
Problematization, based on the Arch of Charles Maguerez, using the five stages: observation
of reality and elaboration of the problem, key points, theorization, hypotheses of solution and
application to reality (BERBEL, 2012). Infections are the second leading cause of death in
hemodialysis patients, and bloodstream infections are the most common cause (GORK et
al., 2019). The chronic renal patient who uses catheters has a higher risk for contracting
infections in the circulatory system, because it obtains a higher risk of the procedure such as
skin rupture, reuse of dialysators and water contamination, in addition to uremia associated
with immunity deficiency and biofilm formation in intravenous devices (CORREA; SOUZA
2012). Thus, in order to mitigate the observed reality, it was possible to carry out a continuing
education with professionals working in the hemodialysis sector, in order to alert them to the
risks in the failure of infection control.

KEYWORDS: Hemodialysis; Infection; Patient Safety

11 INTRODUGAO

Segundo dados do Ministério da Saude, milhares de pessoas sofrem diariamente
com erros e negligéncias por parte de profissionais de saude. Os clientes de hemodiélise
estdo em alto risco para as infec¢bes relacionadas a assisténcia e as atividades do
enfermeiro profissional na prevengéo e controle séao fundamentais. Torna-se necessario um
estudo mais aprofundado em relagé@o a falha na implementac¢édo da RDC N° 11 que dispde
sobre o setor de dialise (BRASIL, 2006) e RDC N° 36 relacionada a seguranca do paciente,
propostas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

O sistema excretor composto pelos rins, ureteres, bexiga urinaria e uretra realizam
um importante trabalho na filtracdo do sangue e formacédo da urina, visando assim manter
o controle do equilibrio homeostatico interno. Sdo muitas as fungdes atribuidas ao rim,
entre elas destacamos a regulacdo do volume e composicdo do sangue; regulacéo da
pressao arterial; contribuicdo para o metabolismo; participacdo da formacéo do sistema
renina-angiotensina; e o transporte, armazenamento e eliminagao da urina, que é o produto
final do intenso trabalho da depuragédo sanguinea (MORAES., COLICIGNO, 2007).

Cabe enfatizar que qualquer deformacéo ou desequilibrio no funcionamento das
estruturas pré, intra e pés-renais, podem desencadear sérios problemas renais, cardiacos,
vasculares, hemodindmicos e cerebrais, que se ndo forem diagnosticados e tratados a

tempo podem se tornar irreversiveis, dificultando a qualidade de vida caso estes individuos
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venham a apresentar alguma nefropatologia (MORAES., COLICIGNO, 2007).

Insuficiéncia renal caracteriza-se pela incapacidade dos rins de remover os produtos
de degradacdo metabdlica e de realizar as funcdes reguladoras. A Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA) é a redugéo da fungéo renal em horas ou dias. E a Insuficiéncia Renal Crénica
(IRC) refere-se a um diagnostico sindrémico de perda progressiva e geralmente irreversivel
da filtracdo glomerular. Um estudo realizado em S&o Paulo, cita que as causas da IRC
predominantes foram: nefrosclerose hipertensiva, Diabete Mellitus (DM) e glomerulonefrite.
A Hipertensao Arterial (HA) e Diabete Mellitus (DM) foram as doencgas associadas a IRC
(RIBEIRO et al., 2008).

A dialise é um processo de filtragdo do sangue utilizado para eliminar o excesso de
liquidos e as substancias toxicas provenientes do metabolismo das células e da ingestao
de alguns alimentos acumuladas no organismo do paciente portador de insuficiéncia renal
avancada, aguda ou cronica. E uma forma de terapia que substitui o funcionamento dos rins,
utilizada em situagcbes em que os rins perderam a sua capacidade de filtracdo. Hemodialise
€ um procedimento através do qual uma maquina limpa e filtra o sangue (BRASIL, 2018).

Em julho de 2017, o numero estimado de pacientes em dialise foi de 126.583. As
estimativas nacionais das taxas de prevaléncia e de incidéncia de pacientes em tratamento
dialitico por milhdo da populacéo (pmp) foram 610 (variag@o: 473 na regiao Norte e 710 no
Centro-Oeste) e 194, respectivamente. A taxa de incidéncia de novos pacientes em dialise
com diagndéstico de nefropatia diabética foi de 77 pmp. A taxa anual de mortalidade bruta foi
de 19,9%. Dos pacientes prevalentes, 93,1% estavam em hemodialise e 6,9% em didlise.
Era usado como acesso em 22,6% dos pacientes em hemodialise. A taxa de prevaléncia
de sorologia positiva para hepatite C continua a mostrar tendéncia para redugéo (3,3%)
(THOME et al, 2019).

Sabendo-se que ha medidas a serem executadas e orientagdes convictas para
reduzir os riscos de transmissédo de microrganismos aos clientes de didlise, levanta-se o
seguinte questionamento: Qual a importancia da supervisdo da enfermagem para minimizar
0s riscos de transmissdo de microrganismos durante a dialise?

Ao descrever sobre as repostas a essa problematica, espera-se que este estudo
possa contribuir de modo significativo na formagéo académica e ampliagcao do conhecimento
cientifico, principalmente relacionado aos riscos de transmissao de, a fim de minimiza-los
aos pacientes e profissionais da saude.

21 OBJETIVOS

2.1 Geral

Os objetivos do estudo séo analisar as agdes relacionadas a seguranca do paciente
e do trabalhador em um hospital escola em Goiania, principalmente sobre a falha na
implementacao do controle de infecg¢des.
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2.2 Especificos

- Formar embasamento cientifico através da RDC N° 11 proposta pelo Ministério da
salde;

- Realizar de uma visita técnica para analise das possiveis falhas em relacédo ao
setor de hemodiélise, a fim de desenvolver as etapas propostas pelo Arco de Maguerez;

- Observar de forma critica e reflexiva o local; listar os principais contratempos
encontrados;

- Comprovar cientificamente o relato para a elaborac¢ao do estudo;

- Elaborar hipoteses que sejam coerentes com a realidade daquele local;

- Criar solugdes variaveis para o problema encontrado.

31 METODO

Este estudo tem como proposta a metodologia da problematizagcdo por meio do
Arco de Charles Maguerez. Este método possui cinco etapas, sendo elas: Observacao da
Realidade, Pontos chave, Teorizac¢do, Hip6teses de Solugédo e Aplicacdo a Realidade. A
metodologia faz com que os alunos tenham uma visao critica e reflexiva sobre assuntos
pertinentes para torna-los cada vez mais aptos para resolver as adversidades encontradas
no decorrer de sua experiéncia profissional (BERBEL, 2012).

Segundo Berbel (2012), na etapa da observacao da realidade € observado aspectos
que podem ser comuns ou contraditorios. Nesta proposta, elege-se um dos problemas
estabelecido por um critério de maior prioridade, de necessidade de estudo. Esta etapa
foi realizada pelas académicas em um Hospital Escola de Goiania. Foram identificados
problemas que deram origem ao estudo. Esta etapa foi realizada individualmente e
posteriormente compartilhada com o grupo.

A segunda etapa € a elaboragé@o de Pontos chave que sdo expressos por meio de
questdes que fundamentam o estudo, estabelece o problema por topicos que deverao ser
explorados durante o desenvolvimento do trabalho apresenta o problema principal. Nesta
etapa, os Pontos chave foram levantados no decorrer das reunides e discussdes do grupo
para a elaboragéo do tema proposto frente a problematica prioritéria

Aterceira etapa é a Teorizag@o que procura saber o porqué dos aspetos observados
de acordo com o que a literatura mostra, as informacgdes sédo extraidas através de pesquisa
de cunho cientifico, foi utilizada nesta etapa, as palavras chave Hemodialise, infeccéo, e
seguranca do paciente, para a localiza¢ao do referencial tedrico foi buscado nas bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Google Académico. Em razdo da dificuldade de encontrar o referencial tedrico sobre
o presente tema, procedeu-se a selecdo do referencial cientifico de forma aleatéria,
considerando o periodo de 2007 a 2019.

Nas Hipéteses de Solugdo, quarta etapa, foram utilizados os conhecimentos
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adquiridos pelo estudo, o qual propde encontrar agdes para solucédo do problema por meio
de raciocinio critico e reflexivo. Nesta etapa, o grupo formula possibilidades de solugcéo
para o problema em estudo.

A quinta etapa, a Aplicacdo a Realidade se caracteriza pela pratica das solucdes
que o grupo encontrou como viaveis e aplicavel. Ressalta-se que cada fase foi realizada
pelo grupo, por meio de reunides e discussdes sobre o tema, o que possibilitou identificar o
problema e chegar a algumas consideragdes que, ao nosso ver sao eficazes.

41 RESULTADOS

4.1 Observacao da Realidade

No dia 11 de setembro de 2019, foi realizada a visita técnica em um hospital escola
de Goiania, por académicas do 6° ciclo do curso de enfermagem da Pontificia Universidade
Catélica de Goias, do eixo Atividade Integradora VI, com auxilio da professora da
instituicdo. Foi observado o setor de hemodialise, com objetivo de avaliar os requisitos
para funcionamento dos servicos de dialise do local.

Quanto as condi¢des organizacionais: os membros da equipe ndo permanecem no
ambiente de dialise durante toda a sesséo; o servico de dialise ndo segue as normas do
nucleo de seguranca do paciente.

Sobre a atencdo ao paciente: é realizada a identificagdo do paciente; ndo é
realizada a correta higiene das maos, tampouco os cinco momentos ( antes do contato
com paciente, antes da realizagdo de procedimento asséptico, ap6s o risco de exposicao
a fluidos corporais, ap6s o contato com o paciente, ap6s contato com areas préximas ao
paciente) ; os medicamentos vem da farmécia; ha muitas maquinas danificadas; nao é
realizada e prevencgédo de quedas; o controle de infecgbes néo é eficaz, pois ha um mal uso
dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e segregacéo do lixo de forma incorreta;
boa comunicacéo efetiva entre a equipe; garantia de assisténcia ao paciente em caso de
intercorréncia, porém o atendimento é feito ali mesmo; € fornecido alimentos ao paciente;
Ao final de cada sesséo ¢ feita a limpeza e desinfecgcdo da maquina e das superficies; a
assisténcia ao paciente com sorologia positiva para hepatite B (HBsAg+) é realizada por
um profissional exclusivo.

Em relacéo a infraestrutura: possui consultério, area para prescricdo medica, posto
de enfermagem, area para guarda dos pertences dos pacientes e funcionarios, sanitarios
na recepcdo e na sala de didlise, deposito de material de limpeza, sala para lavagem
de fistulas; o posto de enfermagem possibilita visualizacdo para todas das poltronas;
possibilita garantia em caso de queda de energia (gerador); ha infiltracdes em algumas
partes da parede onde é realizado a dialise;

Dos dialisadores e linhas arteriais e venosas: os dialisadores séao utilizados 12
vezes pelo mesmo paciente; ha profissionais qualificados para o servigo; é estabelecido
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os protocolos de limpeza e esterilizagéo dos dialisadores; na esterilizagdo quimica liquida
os dialisadores s@o submetidos ao enxague para remocado da solucdo esterilizante
imediatamente antes do inicio da diélise;

Frente aos equipamentos e materiais, o servico e didlise possui equipamentos
reserva como maquinas para assegurar a continuidade do atendimento, porém a
manutencao de tais equipamentos é precaria e tardia. Além disso, o servico de dialise
dispbe de materiais e equipamentos para o atendimento de emergéncia em area contigua.
Ademais o0 abastecimento de 4gua é potavel, e a unidade possui um técnico responsavel
por verificar a qualidade da agua trés vezes ao més.

4.2 Pontos-chave

4.2.1 Ineficacia na execugéo do protocolo de risco de quedas;
4.2.2 Deficiéncia nas etapas de higienizacdo das méaos;
4.2.3 Falha na implementagéo do controle de infecgbes;

4.2.4 Equivoco na segregagdo do lixo

4.3 Teorizacao

O ponto-chave escolhido: Falha na implementacao do controle de infeccoes.

A insuficiéncia renal (IR) € uma doenga sistémica que ocorre quando 0s rins ndo
realizam a sua finalidade, sendo assim, ndo retira os produtos metabdlicos fabricado pelo
corpo e de exercer sua atividade reguladora. As substancias que sai pela urina se concentra
nos liquidos corporais, devido ao comprometimento da excreg¢éo renal e agrava a ruptura
das fungbes metabdlicas enddcrinas, como a disturbios hidroeletroliticos e acido —basico
(GUEDES et al., 2017).

O tratamento hemodialitico para Oliveira et al (2016) é realizado por meio das vias
de acesso ao sistema vascular, deste modo, o paciente corre risco de adquirir infecgbes
pelos microorganismos através da pele, equipamentos e solu¢des perfundidas.

O paciente renal crénico que utiliza cateter contém maior risco para contrair infecgdes
no sistema circulatoério. Pelo fato de obter maior risco préprio do procedimento como ruptura
da pele, reutilizagdo dos dialisadores e contaminacdo da agua, além da uremia associada
a deficiéncia da imunidade e formacgéao de biofilme nos dispositivos intravenoso (GUEDES
et al., 2017).

O cateter utilizado na hemodialise pode ser contaminado durante a sua insercéo,

devido a falta de técnica asséptica e contaminacao por iatrogenia. Essa contaminagéo
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pode ocorrer através das maos e isso reflete na auséncia da técnica segura de lavagem
e 0 uso de luvas para o procedimento. Além disso existe a contaminacao através do trato
respiratério dos profissionais (GROTHE et al., 2010).

Segundo Gork et al., (2019), a infeccdo é a segunda causa principal de morte
em pacientes em hemodiélise, sendo as infecgbes da corrente sanguinea causa comum
de mortes relacionadas a presenca de acesso vascular. O tipo de acesso é um fator de
risco critico para bacteremia, o risco de bacteremia associado ao acesso com um cateter
tunelizado € dez vezes maior do que com um enxerto arteriovenoso (AV) e vinte vezes
maior que com uma fistula arteriovenosa.

A ligagcé@o entre o risco biolégico e a pungéo da fistula arteriovenosa (FAV) pode
apresentar devido o descuido ao perfurar o dedo ao puncionar ou desprezar a agulha;
ademais, ha ainda o risco de o sangue jorrar no profissional, devido a alta pressao da FAV.
Podem advir ainda acidentes com o sangue ao longo da manipulacdo de cateter de dupla
luz e quando reprocessa os dialisadores, em que exige a lavagem e manipulagdo para
retirada de coagulos (CORREA., SOUZA, 2012).

Com a pesquisa realizada por Correa e Souza (2012), os participantes indicaram
o grande ritmo de trabalho como uma razdo da dificuldade na utilizagdo dos EPIs,
vinculado ao esquecimento da utilizacdo de medidas de protecéo, durante o procedimento
(técnicas) realizado. Ressaltaram também a falta de material, improviso de meios de
protecdo individual, EPI desconfortavel, o uso de EPI gera interferéncia na realizacédo
dos procedimentos, resisténcia dos profissionais, assertividade e falha na cobranca da
utilizacao do EPI.

Segundo Fram et al., (2009), um método para prevencao primaria € a precaucao
padrdo, a fim de prevenir a transmissdo de infec¢ao relacionada a assisténcia a saude
entre profissional e paciente, a mesma deve ser empregada nos cuidados providos aos
enfermos evidenciando a higiene das méaos; antes e apés o contato; mascara; luvas; 6culos
de protecdo e aventais quando possuir risco de contaminagdo com materiais biologicos,
entre outros.

4.4 Hipéteses de Solucao

- Elaborar placas informativas e ilustrativas evidenciando os riscos de infeccdes
para o paciente e profissional da area de hemodialise.

- Realizar educagédo continuada com os profissionais que trabalham no setor de
hemodialise, a fim de alerta-los sobre os riscos na falha do controle de infecgéo.

- Realizar uma reunido com a gestéo da unidade e propor ao gestor que enfoque em
educacao continuada aos profissionais, bem como reorganizar a distribuicdo da equipe de
acordo com a demanda da unidade, a fim de minimizar a sobrecarga de trabalho.

- Fazer e entregar folders ilustrativos para clientes e funcionarios com intuito de
sensibiliza-los frente as prevencdes de infecgéo.

A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado na Investigagao Cientifica Capitulo 2 “



4.5 Aplicacao a Realidade

Com intuito de mitigar a realidade observada, os académicos de enfermagem
decidiram de forma ativa realizar educacgéo continuada com os profissionais que trabalham
no setor de hemodidlise, a fim de alerta-los sobre os riscos na falha do controle de infeccéo.
No dia 06 de novembro de 2019, foi possivel pér em pratica tal solucdo, onde a turma
de académicos juntamente com as professoras e a enfermeira responsavel da unidade,
realizaram uma roda de conversa, na qual foi exposto todos os trabalhos realizados e foi
possivel discutir o contetdo relacionado as boas praticas e prevencdes que devem ser
realizadas e por fim foi entregue 3 placas informativas e ilustrativas referente ao tema
conforme figura 1, com intuido de garantir a seguranca do paciente, como preconiza a RDC
N° 11 e RDC N° 36.

Medidas Preventivas na Hemodialise
Monitorizagao e Controle

e
1

L
Google imagens Google imagens. Google imagens Google imagens. " Googla imagens
Boas praticas de Reprocessamento Precaugdes Padréo (Higienizagao das Manipulagdo e o
higienizagao das linhas e Méos e Uso de EPI) tempo de
ambiental capilares permanéncia do

cateter

i PUC Académicas: Alyne Pereira Rodrigues, Marilia Inacio de Oliveira, Tatielly Teixeira das Chagas, Thayna Moreira M. G. de Lima
HEoR GOIAS € Vitéria Sanios de Sousa Silva.

Figura 1: Placa referente a aplicacao

Fonte: Arquivo pessoal

51 CONCLUSAO

Ap6s analise sobre as produgdes cientificas com foco na falha na implantacao do
controle de infecgbes no setor de hemodidlise e a¢des relacionadas a segurancga do paciente
e do trabalhador, foi possivel observar que para a reducao e controle das infec¢des neste
setor é necessario que o gestor responsavel se concentre em estratégias e monitoramento
eficazes que favorecam a melhor adesdo as praticas seguras de saude, através de
educacao continuada. Salientando que a realizagao de procedimentos envolvendo técnicas
assépticas, a higiene das maos, e o uso de barreiras pelos profissionais na assisténcia
sdo métodos eficazes e necessarios para garantir um atendimento seguro tanto para os
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profissionais de satude quanto aos pacientes. Consequentemente reduzindo assim o risco
e as falhas no controle de infeccéo.
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RESUMO: A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) é uma Doenca Crbnica nao Transmissivel
(DCNT), sendo considerado um problema grave
de saude publica no Brasil e no mundo. Tal
episédio nao estad afetando somente adultos,
estudos mostram que adolescentes estdo sendo
acometidos pela doenca. Em muitos casos,
acontece pela questdo da hereditariedade
e outros por conta alimentagdo inadequada,
consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
tabagismo e sedentarismo, fazendo com que
contribua para a elevagdo da pressao arterial
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(PA) em adolescentes. Dessa forma, é bastante contribuinte a execugéo de estratégias
educativas em locais publicos e privados, para que esse publico jovem se atente sobre o
risco que podem esta correndo. Assim, o objetivo desse estudo é repassar conhecimento
sobre hipertensdo arterial, para alunos do ensino médio da escola publica de Quixada-CE.
Esta intervencgéao foi realizada no dia 19 de novembro de 2018, com alunos do ensino médio
da escola publica, no municipio de Quixada-Ceara. A intervencdo educativa contou coma
presenca de 40 alunos, sendo dividida em trés etapas: a primeira foi 0 uso de um video
educativo cujo personagem era o Zé Geral que explica os fatores de risco da HAS e aspectos
do funcionamento cardiaco. No Segundo momento foi feita uma explanagédo a respeito
da doencga, fatores de risco, formas de prevencéo e tratamento. No terceiro momento, foi
realizada uma dindmica com foco no aperfeicoamento dos niveis de conhecimentos sobre
HAS e por fim quem absorveu mais conhecimento ganhou a premiagéo.

PALAVRAS - CHAVE: Educacgéo em saude. Hipertensao arterial sistémica. Enfermagem.

STRATEGY ON ARTERIAL HYPERTENSION WITH ADOLESCENTS: KNOW TO
PREVENT

ABSTRACT: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a Chronic Non-Communicable Disease
(CNCD), being considered a serious public health problem in Brazil and worldwide. Such
an episode is not only affecting adults, studies show that adolescents are being affected by
the disease. In many cases, it is due to the issue of heredity and others due to inadequate
nutrition, excessive consumption of alcoholic beverages, smoking and physical inactivity,
causing it to contribute to high blood pressure (BP) in adolescents. Thus, the implementation
of educational strategies in public and private places is very contributing, so that this young
audience is aware of the risk they may be taking. Thus, the objective of this study is to pass
on knowledge about arterial hypertension to high school students from the public school in
Quixada-CE. This intervention was carried out on November 19, 2018, with public high school
students, in the municipality of Quixada-Ceara. The educational intervention included the
presence of 40 students, divided into three stages: the first was the use of an educational
video whose character was Zé Geral, who explains the risk factors for SAH and aspects of
cardiac functioning. In the second moment, an explanation was made about the disease, risk
factors, forms of prevention and treatment. In the third moment, a dynamic was carried out
with a focus on improving the levels of knowledge about SAH and finally, those who absorbed
more knowledge won the award.

KEYWORDS: Health education. Systemic arterial hypertension. Nursing.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a hipertensao arterial sistémica
(HAS) acomete 600 milhbes de pessoas, sendo responsavel por 7,1 milhdes de mortes
anualmente, correspondendo a 13% da mortalidade global. Nas Gltimas décadas foram
realizados no Brasil, estudos epidemiologicos e tém demonstrado que a prevaléncia de
hipertensao arterial nos adultos varia de 22,3% a 43,9%, e em criangas e adolescentes de
0,8% a 8,2% (SANTOS et al., 2014).
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A HAS é uma situacéo clinica multifatorial caracterizada por elevacao sustentada
dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg. Raramente se associa a disturbios
metabdlicos, alteragdes e/ou estruturais de 6rgéos-alvo, sendo agravados pela presenca
de outros fatores de risco, alguns deles séo: obesidade abdominal, intolerancia a glicose
e diabetes mellitus (DM). Mantendo um vinculo independente com eventos como morte
subita, acidente vascular encefélico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia
cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC), fatal e nao
fatal (72 Diretriz Brasileira de Hipertenséao Arterial, 2016).

O aumento na prevaléncia de HAS parece ndo se restringir apenas a populacao
adulta. A literatura aponta que tal quadro atinge também adolescente. Diante do presente
contexto percebe-se a necessidade de aumentar o conhecimento dos adolescentes sobre
os fatores de risco e diagnéstico da HAS, a fim de prevenir a doenga (CORREA NETO et
al., 2014).

O conhecimento das criangas e adolescentes sobre a HAS é o elemento chave para
prevenir a doenca. Para que o individuo exerca o autocuidado e melhore sua qualidade
de vida € necessaria uma orientacdo adequada, por meio da educacdo em saude, para
que os individuos se motivem a realizar mudancgas no estilo de vida, com vistas a prevenir
a doenca. Acredita-se que a educacdo em saude € uma ferramenta valiosa para prevenir
doencas cronicas e melhorar a qualidade de vida (FLEITAS, 2015).

E necessaria a busca de a¢bes de educacgéo em salde através de grupos, palestras
educativas e atividades ludicas para chamar a atencéo e assim promover a saude, mas
sempre com muito respeito, integralidade e cuidado ao préximo. A educagcdo em saude
sobre HAS pode proporcionar melhoria na qualidade de vida, sobrevida e produtividade,
diminuindo a alta frequéncia de interna¢des com excessivos custos econdmicos, hospitalares
e sociais ao pais, sem falar na diminuicdo da demanda hospitalar (FLEITAS, 2015).

Dessa forma, devido a alta prevaléncia de hipertensao e o evidente alto descontrole
dos pacientes com relagéo aos diversos habitos de alimentagéo e falta de atividade fisica,
acredita-se que este projeto seja importante, pois se torna necessario o conhecimento
de adolescentes sobre HAS, de forma a promover melhora nas condicdes de saude, na
qualidade de vida e prevencao a agravos decorrentes a HAS.

Este estudo tem como objetivo aumentar o conhecimento sobre fatores de risco e
diagnéstico da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) dos alunos do ensino médio da escola

publica, no municipio de Quixada-Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia. O estudo foi desenvolvido
por alunas do 6° semestre de enfermagem e foi realizado na escola publica, localizada no
municipio de Quixada-Ceara. Foi analisado através de uma atividade educativa, o nivel
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de conhecimento desses alunos para o diagnoéstico terapéutico de Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS) na instituicao publica de ensino médio de Quixada-CE.

A populagéo do estudo foi composta pelos alunos do terceiro ano do ensino médio,
para avaliar o nivel de entendimento acerca da HAS. Foram incluidos todos aqueles que
estavam presentes no dia da realizagédo da estratégia educativa

A estratégia educativa foi dividida em trés etapas: a primeira foi o uso de um
video educativo cujo personagem era o Zé Geral que explica os fatores de risco da HAS
e aspectos do funcionamento cardiaco. No Segundo momento foi feita uma explanacéo
a respeito da doenca, fatores de risco, formas de prevencédo e tratamento. No terceiro
momento, foi realizada uma dindmica, tendo como objetivo reforgar os conceitos discutidos
até entao, com foco no aperfeicoamento dos niveis de entendimento sobre HAS e por fim

quem absorveu mais conhecimento, acertando mais perguntas, foi premiado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A atividade educativa contou com a presenca de 40 alunos e os dados foram
coletados no dia 19 de novembro de 2018. A partir do primeiro contato com o0s alunos,
conseguimos perceber que algumas pessoas possuiam o conhecimento basico sobre HAS,
porém a maioria ainda néo possuia conhecimento nenhum acerca do assunto. Sendo assim
ao chegar utilizamos um video educativo em que o personagem Zé Geral contava uma
histéria de como funcionava o coragdo e em seguida falava sobre a HAS e seus fatores de
risco, a fim de elucidar o conhecimento para assim desenvolvermos as outras atividades.

A ocorréncia familiar da hipertensao arterial, confirmada por varios estudos € um dos
motivos de interesse em se avaliar populag¢des jovens em relacdo a presséo arterial. Nesta
ocorréncia, existe um forte agravante. Individuos que apresentam PA normal tem um forte
histérico familiar de hipertensao, ou seja, tem maior risco de desenvolver a HAS (CHAVES
et al., 2009).

Logo apo6s o video, iniciamos uma breve palestra envolvendo o conceito de
HAS, a epidemiologia, os niveis de pressao arterial, os fatores de risco, a prevencéo, o
diagnéstico e o tratamento. Percebemos durante a palestra que algumas pessoas tiveram
davidas em relacédo a hipertenséo arterial como um todo, neste momento aconteceu varios
questionamentos tanto dos alunos quanto dos professores sobre o assunto.

Estudo anterior determinou a incorporacdo da afericdo da pressdo arterial na
avaliagcdo pediatrica de rotina tendo beneficio de diagnosticar mais precocemente a
hipertensao arterial secundaria em individuos assintomaticos, bem como o aparecimento
precoce de hipertenséo arterial primaria, chamando a atenc&o para o fato de que essa
Ultima forma, preponderante em adultos, inicia-se na infancia (SANTOS et al., 2014).

Em seguida, continuando a atividade educativa, fizemos uma dindmica em

que dividimos as duas turmas, grupo 1 e grupo 2. Levamos uma caixa contendo varias
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perguntas sobre o que foi apresentado em sala, cada grupo escolhia um lider, e esse lider
era responsavel por retirar as perguntas da caixa, discutir com a equipe e responder em voz
alta para todos os outros. Percebemos ao final da dindmica que o grupo que acertou mais
perguntas e venceu era composto por pessoas que ja tinham demonstrado conhecimento
prévio, porém a diferenca de acertos entre os dois grupos foi pequena o que indicou que a
estratégia educativa foi efetiva em aumentar o conhecimento dos participantes.

Levantamentos internacional e nacional indicam que ha uma prevaléncia de PA
elevada em criancas e adolescentes 1 a 12% e 2 a 10%, respectivamente. A PA elevada
se associa ao excesso de peso corporal e a doencas cardiovasculares, porém poucas
pesquisas mostram a contribuicéo de outros comportamentos de risco, como a alimentacéo
inadequada, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, tabagismo e sedentarismo para a
elevacao da PA em adolescentes (SILVA et al., 2007).

Ao final reforcamos a importancia de manejar os fatores de risco para a prevencgéo
de HAS, ja que nos ultimos anos a prevaléncia em jovens vem aumentando. Estimulamos os
jovens a participar de atividades fisicas e possuir uma alimentagéo saudavel, principalmente
para aqueles que possuem uma predisposicao para HAS, pois vale ressaltar que nunca
iremos saber se estamos suscetiveis ou néo a desenvolver doengas cardiovasculares, por
isso € importante possuir hdbitos de vida saudaveis.

A regulacédo da HAS estéd diretamente ligada a mudancas de habitos de vida,
tais como: alimentacdo adequada, pratica regular de exercicios fisicos e abandono do
tabagismo; estes métodos se referem as atividades de autocuidado que, muitas vezes
deveriam ser orientadas por profissionais e precisam ser realizadas pelas pessoas
portadoras de hipertensado para o ideal controle dos niveis de presséo arterial (MALVEZZI
et al., 2011).

CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, tivemos uma viséo acerca da educagédo em saude
no ambito escolar, constituindo um espacgo de aprendizado e socializagdo das informagdes
com o objetivo de informar, orientar e promover mudancas significativas na vida desses
adolescentes. Os alunos da instituicao publica, por meio de uma agao educativa, puderam
construir o saber e o fazer acerca da tematica trabalhada em sala de aula, com o
compromisso de vivenciar no cotidiano as medidas de prevencéo e de controle da HAS.

Nota-se que, com a atividade educativa orientou de forma geral aos adolescentes
da instituic@o publica de ensino médio sobre quais sé@o os fatores de risco mais frequentes
que contribuem ao surgimento da hipertensé@o arterial e fizemos também com que os
adolescentes saissem sabendo como manejar estes fatores, dando énfase nos fatores
modificaveis como: alimentac¢do saudavel, consumo nocivo de sédio e alcool, a inatividade

fisica e sobrepeso, o consumo de drogas e o tabagismo, almeja-se que estes habitos sejam
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adotados a fim de prevenir o surgimento da doencga nesta populagéo jovem especifica.
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RESUMO: A Hipertensao Arterial (HA) representa
uma das principais causas de morbimortalidade
no Brasil, com 45% das mortes cardiacas e 51%
das mortes decorrentes de Acidente Vascular
Encefalico. A alimentacéo colabora no tratamento
e prevencao da HA e esta associada ao manejo
do risco cardiovascular e outros fatores de
risco como obesidade. Este estudo teve como
objetivo descrever a experiéncia académica de
orienta¢des nutricionais a pacientes hipertensos
de uma Unidade Basica de Saude (UBS). Trata-
se de um relato de experiéncia de abordagem
qualitativa-descritiva, com pacientes hipertensos
abordados na sala de espera de uma UBS do
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municipio de Cacoal, Rond6nia. As atividades foram desenvolvidas por graduandos de
enfermagem, em setembro/2019. Foram utilizadas estratégias de educacdo em salde,
com palestras expositivas, didlogos e folder educativo, elaborados com base nos fatores
socioeconémicos e culturais dos pacientes. Foram realizadas orienta¢des para mudanca de
héabitos dietéticos, como a substituicdo do sal por temperos naturais e a melhor ingestao
de legumes e frutas. O consumo de alimentos ricos em potassio, 6mega 3 e magnésio e
suplementagdo com levedura foram também recomendados. Orientou-se a restricdo de
embutidos, industrializados, frituras, excesso de gordura animal, conservas, molhos prontos
e outros. A acdo foi complementada com um café da manha adequado as orientagdes
prescritas. A atividade desenvolvida propiciou aos académicos a oportunidade de colaborar
de forma dindmica para o monitoramento desses pacientes. O enfermeiro deve atuar
no processo educativo e adaptacdo frente a realidade da patologia, e pode colaborar no
manejo nutricional dos pacientes. Estas acbes mostram-se relevantes para a prevencéo de
complica¢des e melhor qualidade de vida.

PALAVRAS - CHAVE: Hipertenséo Arterial. Orientagéo nutricional. Enfermagem.

ABSTRACT: Hypertension Arterial (AH) represents one of the main causes of morbidity
and mortality in Brazil, with 45% of cardiac deaths and 51% of deaths due to stroke. Food
contributes to the treatment and prevention of AH and is associated with the management of
cardiovascular risk and other risk factors such as obesity. This study aimed to describe the
academic experience of nutritional guidelines for hypertensive patients in a Basic Health Unit
(UBS). This is an experience report of a qualitative-descriptive approach, with hypertensive
patients approached in the waiting room of a BHU in the city of Cacoal, Ronddnia. The activities
were developed by nursing students in September / 2019. Health education strategies were
used, with expository lectures, dialogues and educational folder, elaborated based on the
socioeconomic and cultural factors of the patients. Guidelines were given to change dietary
habits, such as replacing salt with natural spices and the best intake of vegetables and fruits.
The consumption of foods rich in potassium, omega 3 and magnesium, and supplementation
with yeast were also recommended. The restriction of sausages, processed foods, fried foods,
excess animal fat, preserves, ready-made sauces and others was oriented. The action was
complemented with a breakfast adequate to the prescribed guidelines. The developed activity
provided the students with the opportunity to collaborate dynamically for the monitoring of
these patients. The nurse must act in the educational process and adaptation to the reality of
the pathology, and can collaborate in the nutritional management of patients. These actions
are relevant for the prevention of complications and better quality of life.

KEYWORDS: Hypertension arterial. Nutritional guidance. Nursing.

11 INTRODUGAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial — PA (PA =140 x
90mmHg). Associa-se, frequentemente, as alteragdes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabdlicas,
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com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; MACHADO, et al., 2016).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) &€ um grave problema de Saude Publica no
Brasil e no mundo, é um fator de risco independente para doencgas cardiovasculares e
renais. Apesar do risco que a HAS representa a adesao a terapia anti-hipertensiva ainda é
insatisfatoria e permanece como desafio aos servigos de saude e as politicas publicas, em
especial na Atencdo Primaria a Saude (APS) (RIBEIRO, et al., 2010).

Em relagéo a terapéutica ndo medicamentosa, a alimentagéo e a nutricdo ocupam
lugar de destaque na mudancga de estilo e habitos de vida dos individuos com HAS; a
educacao nutricional deve desenvolver-se rumo a estratégias mais saudaveis de viver e
cuidar, auxiliando esses individuos na superagao de mitos e crengas, e no desenvolvimento
de valores, percepgbes e atitudes ativas a saude (RIBEIRO, et al 2010; SILVEIRA, et al.,
2013).

O médico e o enfermeiro realizam grande parte do acompanhamento de pessoas
com HAS em consulta individual. E fundamental que esses profissionais saibam identificar
os fatores de risco relacionados com a alimentacao e realizar orientacGes bésicas sobre
alimentacao saudéavel e seus beneficios para pessoas com HAS, objetivando um adequado
controle pressoérico e prevencdo de comorbidades. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014;
VASCONCELOS, et al., 2017). Diante do exposto o objetivo geral foi descrever a experiéncia
académica de orientacdes nutricionais a pacientes hipertensos, em uma Unidade Béasica de
Saude, em Cacoal/RO, 2019.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de caracter qualitativo, em forma de relato de
experiéncia executado pelos académicos do curso de enfermagem da Faculdade de
Ciéncias Biomédicas de Cacoal - FACIMED, com o objetivo de realizar orientacdes a
pacientes hipertensos de uma Unidade Basica de Saude (UBS) acerca das orientacoes
nutricionais adequadas para hipertensos.

A atividade originou-se da observagcdo da ma alimentagdo do publico hipertensos.
Com o objetivo de que as informagdes fossem passando de forma clara e interativa, foram
utilizados métodos didaticos, como palestra, folders educativos, dialogo com a finalidade de
melhorar o conhecimento acerca do tema e acédo contou com um café da manha adequado
para o publico.

A acéo foi realizada com um pequeno grupo de pessoas na Unidade Baésica de
Saude (UBS) do municipio de Cacoal-RO. O publico foi selecionado de acordo com a
disponibilidade de horarios da unidade, ocorrendo entdo no periodo matutino das 08:00
horas até as 11:00 horas do dia 20 de setembro de 2019.
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31 RELATO DE EXPERIENCIA

A atividade foi desenvolvida na Unidade Bésica de Saude - Cacoal/RO no dia 20
de setembro de 2019, por graduandos do curso de enfermagem da Faculdade de Ciéncias
Biomédicas de Cacoal - FACIMED , no qual propiciou aos académicos a oportunidade de
colaborar de forma dinamica para o monitoramento desses pacientes, mostrando que o
enfermeiro deve atuar no processo educativo e adaptacéo frente a realidade da patologia,
e pode colaborar no manejo nutricional dos pacientes.

Foram utilizadas estratégias de educagdo em saude, com palestras expositivas,
dialogos de forma individual para melhores orientacoes e folder educativo, elaborados com
base nos fatores socioeconémicos e culturais dos pacientes. Foram realizadas orientacdes
para mudanca de habitos dietéticos como a substituicdo do sal por temperos naturais e a
melhor ingestao de legumes e frutas.

Foi apresentado a relevancia de certos alimentos para uma dieta adequada para os
mesmo como consumo de alimentos ricos em potassio como a banana, beterraba, aveia,
abacate e entre outros, também alimentos ricos em émega 3, magnésio como peixes, graos
e sementes e a suplementacéo como levedura.

Orientou-se a restricao de embutidos, industrializados, frituras, excesso de
gordura animal, conservas, molhos prontos e outros demonstrando de forma ilustrativa as
consequéncias geradas pelo consumo abusivo dos mesmos. A agao foi complementada com
um café da manhéa adequado para hipertensos de acordo com as orientagbes prescritas.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Este relato de experiéncia baseou-se no processo educativo frente as mudancas
de habitos alimentares do publico hipertenso, enfatizando a importancia do tratamento
da hipertensédo arterial é a redugdo da morbidade e da mortalidade cardiovasculares. E
evidente que um estilo alimentar saudavel, tem um papel fundamental na prevengéo e no
tratamento da doenca. Uma Dieta com alimentos ricos em potassio, magnésio, Omega 3 e
ervas naturais associado a pratica de atividade fisica podem contribuir na manutencéo dos
niveis da presséo arterial e atua como agente anti-hipertensivo, ressalte-se ainda, que o
consumo excessivo de calorias e de bebidas alcodlicas, pode colaborar para o agravo do
quadro do individuo causando danos a saude.

O resultado obtido a partir desse relato foi a experiéncia vivenciada pelos académicos
de enfermagem perante as préaticas de educacdo em saude, manejo frente aos pacientes
hipertensos e o trabalho em conjunto da equipe multiprofissional.
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RESUMO: A atencdo primaria constitui a
interface da Rede de Urgéncia e Emergéncias,
que vislumbra articular e incorporar todos os
equipamentos de saude com o intuito de ampliar
0 acesso humanizado e integral aos usuérios em
situacéo de urgéncia e emergéncia, minimizando
erros no que diz respeito a seguranca do paciente.
Esse estudo objetivou analisar o conhecimento
dos enfermeiros que atuam na atengdo basica
sobre as medidas de atendimento em suporte
basico de vida em parada cardiorrespiratéria.
Uma revisao de literatura, realizada através de
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pesquisa na BVS nos bancos de dados da LILACS, BDENF e EBSCO host. No periodo
de outubro a dezembro de 2018. Identificou-se 146 estudos, destes, selecionados 11 de
acordo com a pesquisa em questédo. Os estudos foram analisados mediante leitura na integra
para extracdo dos resultados. A seguranga do paciente € um componente fundamental
para a qualidade de cuidados de saude. A Parada cardiorrespiratoria (PCR) & considerada
a emergéncia mais temida pelos servicos de saude, tendo em vista que a chance de
sobrevivéncia ¢ literalmente ligada a rapidez e qualidade no atendimento prestado. Os estudos
apontam que a maioria dos enfermeiros atuantes ndo conseguem identificar uma PCR e néo
se sentem seguros em relacdo ao assunto, por ndo ser da sua rotina de trabalho. Um estudo
aborda a necessidade da capacita¢ado profissional. A Atencdo priméaria em saude (APS) € a
porta de entrada da comunidade ao servico de saude. Com isso o nUmero de ocorréncias
de PCR na Atencao Basica contribui para o baixo indice de conhecimento dos profissionais
enfermeiros em SBV. Muito embora, os casos ndo sejam frequentes na atencdo primaria,
cabe ao profissional que atua no servico possuir conhecimento, pois € responsabilidade
deste, garantir a seguranca e o atendimento adequado as vitimas em situagcdo emergencial.
PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude, Enfermagem, Parada Cardiorrespiratéria.

BASIC LIFE SUPPORT IN BASIC CARE: KNOWLEDGE OF NURSES IN PCR
FOR PATIENT SAFETY

ABSTRACT: Primary care is the interface of the Urgency and Emergency Network, which
aims to articulate and incorporate all health equipment in order to expand humanized and
comprehensive access to users in urgent and emergency situations, minimizing errors
with regard to patient safety. This study aimed to analyze the knowledge of nurses working
in primary care about measures of care in basic life support in cardiorespiratory arrest. A
literature review, carried out through research in the VHL in the databases of LILACS, BDENF
and EBSCO host. From October to December 2018. 146 studies were identified, of these,
selected 11 according to the research in question. The studies were analyzed by reading
in full to extract the results. Patient safety is a key component for the quality of healthcare.
Cardiorespiratory arrest (PCR) is considered the most feared emergency by health services,
given that the chance of survival is literally linked to the speed and quality of care provided.
Studies point out that the majority of nurses who work can not identify a CRP and do not feel
safe in relation to the subject, as it is not part of their work routine. One study addresses the
need for professional training. Primary health care (PHC) is the community’s gateway to the
health service. Thus, the number of occurrences of CRP in Primary Care contributes to the
low level of knowledge of professional nurses in BLS. Although the cases are not frequent in
primary care, it is up to the professional who works in the service to have knowledge, as it is
their responsibility to ensure safety and adequate care for victims in an emergency situation.
KEYWORDS: Primary Health Care, Nursing, Cardiorespiratory Arrest.

11 INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratoria (PCR) é considerado um problema mundial de salde
publica, estatisticas apontam que cerca de 80 % da PCR acontecem por fibrilagdo
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ventricular (FV) e taquicardia ventricular (TV) sem pulso, caracterizados por ritmos rapidos,
ineficazes e irregulares. Estima-se que a maioria dos casos acontecem em ambiente extra
hospitalar e que as atualizagdes de protocolos de cardiologia sdo de extrema importancia
para a sobrevida e seguranca do paciente (GUIMARAES, OLIVETTOE PISPICO, 2018).

Segundo Medeiros et al (2018), a morte subita é provocada na maioria das vezes por
Infarto agudo do Miocardio (IAM) como também por doengas cardiacas. Estudos apontam
que no Brasil, todos os anos muitas pessoas sdo vitimas de morte subita. E importante
relatar que o IAM é uma patologia que pode despertada através de fatores intrinsecos ou
extrinsecos, fatores esses, que podem ser modificados através de politicas preventivas.

Guimarées et al (2015), afirma que a PCR é considerada uma emergéncia clinica
e inesperada, ela é caracterizada pela auséncia de pulso e respiragdo. Deve-se realizar
uma conduta rapida e eficaz que garanta a sobrevida do paciente, qualquer procedimento
ineficaz pode causar danos permanentes ou até a morte do mesmo. Diante disso precisa
ser realizada a manobra de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP), uma manobra que tem
0 objetivo de estabelecer a circulacdo e oxigenagédo para 6rgéos e tecidos. (GUIMARAES,
et al., 2015).

Segundo Brasil (2013), a seguranca do paciente é caraterizado pela a auséncia
de danos a saude, que durante o processo do cuidar na assisténcia prestada podem
ser evitados. E um componente fundamental para a qualidade da satde do ser humano.
Durante esse processo é necessario um cuidado eficaz e humanizado.

A Atencéo Primaria constitui a interface da Rede de Urgéncia e Emergéncias,
que vislumbra articular e incorporar todos os equipamentos de saude com o intuito de
ampliar, qualificar o acesso humanizado e integral aos usuario sem situacéo de urgéncia e
emergéncia nos servicos de saude, de forma rapida e adequada minimizando a percep¢ao
de erros e desempenho do profissional no que diz respeito a seguranca do paciente
(BRASIL, 2013).

E necessario que os profissionais da salide saibam identificar com seguranca uma
PCR, a atualizagéo e aprimoramento do profissional deve ser realizado de forma periddica,
independente da sua area de atuagéo, em casos de PCR os profissionais bem treinados
poderédo contribuir de forma eficaz no sucesso da ressuscitagcdo do paciente (JUNIOR et
al., 2016).

Existe uma preocupacdo constante sobre o conhecimento dos profissionais da
enfermagem atuantes na atencéo basica relacionado a seguranca do paciente com énfase
em uma possivel parada cardiorrespiratéria. Diante disso, questiona-se como se apresenta
o0 conhecimento dos enfermeiros que atuam na atencdo béasica sobre as medidas de
atendimento em suporte basico de vida em parada cardiorrespiratéria? o reconhecimento
precoce de pessoas em situacdo de emergéncia torna-se um fator primordial para salvar
vidas.

No ambito da atencdo primaria € importante ressaltar que a PCR ndo &€ comum
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na rotina, porém a APS € a porta de acesso dos usuarios do sistema Unico de saude.
Dessa forma torna-se necessario destacar que a utilizagdo de treinamentos é altamente
beneficente para melhorar e aperfeicoar as habilidades do profissional da atencédo basica
(TEIXEIRA et al., 2017).

Nesse cenario de saude os profissionais em algum momento podem presenciar
alguns casos que necessitem usar técnicas de suporte basico de vida sem esta devidamente
preparado para este tipo de atendimento. Esse trabalho torna-se relevante tanto para
os profissionais de enfermagem para que sejam estimulados a procurar capacitacbes e
treinamentos, como também para os pacientes, onde terdo um atendimento eficaz e com
seguranca.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar na literatura o
conhecimento dos enfermeiros que atuam na Atencdo Basica sobre as medidas de

atendimento em suporte basico de vida em parada cardiorrespiratoria.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, um estudo elaborado a partir de material
ja publicado, com o objetivo de sustentacéo tedrica para discutir o tema e o problema
de pesquisa. Um estudo descritivo de abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva
visa descrever as caracteristicas de determinada populagcédo ou fendmeno, tal pesquisa
observa, registra, analisa e ordena dados, sem manipula-los, isto € sem interferéncia do
manipulador. O método qualitativo, os autores definem como um estudo que néo pode ser
quantificavel, O ambiente natural € a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador € o
instrumento-chave (PRODANOV, FREITAS 2013).

A pesquisa foi realizada através de acesso a Biblioteca Virtual em Saude (BIRIME),
nos bancos de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
(LILACS), Bases de dados de Enfermagem (BDENF) Coordenacgéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior CAPES, e EBSCO host. O periodo da realizagdo de busca de
artigos foi durante os meses de outubro a dezembro de 2018.

Foram adotados como critérios de inclusdo: trabalhos disponiveis na integra
publicados em banco de dados on-line nos Ultimos 5 anos em lingua portuguesa, foram
utilizado como descritores: enfermagem, ressuscitacdo cardiopulmonar, atengdo primaria
em saude, parada cardiorrespiratoria, emergéncia e unidade basica de saude. Também
foram realizadas pesquisas digitais para busca de destaques da American Heart Association
(2015).

Utilizaram-se como critérios de exclusdo: os artigos repetidos, os que nao
apresentaram material suficiente para a consolidacdo de da dose que, ndo abordavam a
tematica em discussao.

Abusca de artigos foi determinada pelos descritores e seus cruzamentos: enfermagem
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and. ressuscitacdo cardiopulmonar; atencdo primaria a salde and. enfermagem and.
parada cardiorrespiratoria; unidade basica de satude and. emergéncia. Identificou-se 146
trabalhos publicados, aos quais restaram 11 trabalhos ap6s a utilizagdo dos critérios de

exclusdo. Conforme descricdo na tabela abaixo:

BASE DE APOS A SELECIONADOS

DADOS APLICACAO DOS POR TiITULO E INCLUIDOS
FILTROS RESUMO

LILACS 438 27 05
BDENF 30 20 03
EBSCO 65 25 02
CAPES 03 01 01
TOTAL 146 73 1

Tabela 1 — Apresentacéo do passo a passo de busca e selecao de artigos.

Fonte: autores, 2020.

Em relagcéo aos aspectos éticos, o presente trabalho por ser uma revisdo de literatura
nao precisara ser submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a
Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), porém foram respeitados todos
0s preceitos éticos legais estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade das
informacdes, privacidade e sigilo, evitando plagios.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao analisar os artigos que integram este estudo, pode-se observar uma maior
prevaléncia de publicacées no ano de 2016 e 2017, em seguida respectivamente os anos
de 2018, 2015, 2014. Referindo-se as bases de dados, a que mais se destacou com maior
numero de artigos indexados foi LILACS contabilizando 5 artigos (n=5), seguida de BDENF
com 3 artigos indexados (n=3), posteriormente vem EBSCO e CAPES com (n=2) e (n=1)
respectivamente. Os artigos, na sua grande maioria, abordam questbes diversas sobre
avaliag@o do conhecimento de enfermeiros sobre parada cardiorrespiratéria.

Percebeu-se nos objetivos dos artigos encontrados que a maioria dos estudos
buscam: avaliar, analisar, descrever, atualizar e revisar sobre o conhecimento teorico
dos enfermeiros da atencé@o primaria em ressuscitacéo cardiopulmonar. Para um melhor
entendimento foi construido um quadro com toépicos importantes para facilitar a analise e
apresentacéo dos resultados.

O quadro a seguir aborda o levantamento bibliografico das sele¢cbes das bases de
dados, LILACS, BDENF, CAPES e EBSCO host, de acordo com os critérios de incluséo
estabelecidos.
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A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado na Investigagao Cientifica

Quadro 1 - Apresentagao dos artigos selecionados nas bases de dados, segundo titulo, autor/
ano, objetivos, método, sintese de resultado, de acordo com os descritores: enfermagem,
ressuscitacdo cardiopulmonar, atencéo primaria em saude, parada cardiorrespiratoria,

emergéncia e unidade béasica de saude.

Fonte: autores, 2020.

No contexto da Atengéo Primaria os enfermeiros necessitam de preparo para realizar

as medidas de Suporte Basico de Vida (SBV), embora as Unidades Basicas de Saude

ndo se deparam com eventos de PCR, o profissional deve estar devidamente preparado

para intervir neste tipo de intercorréncia. (NOGUEIRA et al., 2018). Moraes e Paiva (2017),

complementam em seu estudo que a maioria dos enfermeiros atuantes ndo conseguem

identificar uma PCR e ndo se sentem seguros em relacdo ao assunto, por néo ser da sua
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rotina de trabalho.

Sousa et al (2016) através do seu trabalho, ressaltam a grande necessidade de
atualizagéo periédica dos profissionais, diante da importancia da qualificagcéo continua, afim
de realizar um atendimento eficiente e seguro. A seguranca do paciente € um componente
fundamental para a qualidade de cuidados de saude (MESQUITA, K. O. et al., 2016).

Mesquita, K.O. et al (2016) afirma que, a parada cardiorrespiratéria & considerada
como a emergéncia mais temida pelos servicos de saude, tendo em vista que a chance de
sobrevivéncia é literalmente ligada a eficacia, rapidez e qualidade com que o atendimento
que é prestado. E fundamental que a atengéo primaria se responsabilize pelos atendimentos
de acordo com demanda, independente do nivel de complexidade, os profissionais da
unidade tem que estar devidamente preparados (COSTA et al.,2015; REDE DE URGENCIA
E EMERGENCIA, 2015).

Santos (2018) aborda que é de extrema necessidade a capacitacdo do enfermeiro
da Atencéo Priméria em parada cardiorrespiratéria, por entender que esta € a porta de
entrada da comunidade, onde muitos dos problemas de salude que inclui os eventos
adversos sao reconhecidos e gerenciados por enfermeiros que estdo na APS. Junior et
al (2016) reforca que, a proximidade da APS com a comunidade tem uma forte influéncia
no vinculo criado pelo profissional/paciente, e que em muitos casos pode ser a primeira
escolha para o paciente em caso de emergéncia.

De acordo com a American Heart Association - AHA (2015), os protocolos utilizados
em caso de PCR séo atualizados a cada 5 anos, visando um melhor prognostico ao paciente
e contribuindo na sua saude e seguranga. Willers (2014), afirma que a PCR é um quadro
clinico altamente grave, onde deve ser resolvido o mais rapido possivel, deve ser realizado
a RCP afim de melhorar o quadro do cliente, diante disso o enfermeiro da atengéo primaria
deve estar bem capacitado.

O profissional deve sempre avaliar a vitima, observando a responsividade e
fazendo a verificagdo do pulso carotideo em até 10 segundos e priorizando o protocolo de
cardiologia que envolve, circulagéo, abertura de vias aéreas e ventilagéo de resgate (LODI
et al.,2016; WIRLLES, 2014). Nogueira et al (2018) reforca em seu estudo que, simulagbes
semirrealistas realizadas para o publico da saude, proporcionam um melhor aprendizado e
atualizagdo em RCP.

O Enfermeiro por ser o lider da equipe de enfermagem, deve sempre mostrar
exemplo e estar preparado para todo tipo de emergéncia, realizando o procedimento de
forma adequada e eficaz, reduzindo assim o indice de mortalidade do paciente (SANTOS,
2018). Sa dias et al (2017); Santos (2018) abordam que deve-se ter a consciéncia da
necessidade do diagnostico precoce de PCR e treinamento para uma Répida intervengéo,
prevenindo danos neurolégicos, e garantindo a sobrevida do paciente (SA DIAS et al.,
2017; SANTOS, 2018).

O treinamento parte da vontade de cada profissional, em contra partida a nao
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realizacdo desse treino resulta em impactos negativos na sobrevida de pacientes vitimas
de emergéncias cardiacas (JUNIOR et al.,, 2016), Costa et al (2015) reforca que a
frequéncia das compressoes/ventilagdes sdo fatores de extrema importancia para estimulo
da circulacdo sanguinea, e a realizacdo de forma errada pode gerar danos neurol6gicos
irreversiveis.

Estudos realizados por Santos (2018), registrou impactos positivos de atendimento
a pacientes criticos apo6s treinamentos em SBV. A experiéncia profissional nao
necessariamente diz que o enfermeiro tem capacidade e habilidades praticas necessarias
para a realizagéo da RCP, atualiza¢des sobre 0 assunto sédo essenciais (MORAES; PAIVA,
2017).

Sa Dias et al (2017); Moraes e Paiva, (2017) demonstraram em seus estudos que
a compressao toracica € cem por cento eficaz quando o profissional realiza treinos, e
reforcam que a atualizagdo continua nesse assunto ajudam a transformar a pratica do

procedimento quando realizado, correto, eficiente e de qualidade.

41 CONCLUSAO

O numero de ocorréncias de PCR na Atencao Basica contribui para o baixo indice
de conhecimento dos profissionais enfermeiros em Suporte Basico de Vida. Muito embora,
0s casos ndo sejam frequentes na APS, cabe ao profissional que atua no servico possuir
conhecimento, pois € responsabilidade deste, garantir a seguranca e o atendimento
adequado as vitimas em situag@o emergencial.

Diante dos artigos estudados pode ser analisado que a grande maioria dos
enfermeiros da APS ndo tem o conhecimento teérico suficiente sobre a tematica abordada,
no seu ambito de trabalho por ndo ser uma emergéncia de rotina, ndo existe estimulo para
melhorar o conhecimento sobre o assunto. Porém € um cenario com programas para um
publico muito amplo. Com isso torna-se necessario que os profissionais estejam preparados
para qualquer tipo de emergéncia.

Dessa forma, recomenda-se que os profissionais da aten¢ao primaria busquem todas
as qualificagcbes e treinamentos necessarios, com o objetivo na diminuicdo de agravos a

salde e seguranca do paciente.

REFERENCIAS

ANDRADE, A. R. A ressuscitacao cardiopulmonar no contexto do enfermeiro de atencao
primaria. Universidade de brasilia, ceilandia/df , 2014.

COSTA, K. P. et al. A atuacao da equipe de enfermagem no atendimento a parada
cardiorrespiratéria cerebral. Cultura de los cuidados, 2015.

LODI, L. O. et al. Parada cardiorrespiratoria. Acta Med, porto alegre, n37, v2 , 2016.

A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado na Investigagao Cientifica Capitulo 5



BRASIL. Manual instrutivo da rede de atencao as urgéncias e emergéncias no sistema tnico
de saude (SUS) / Ministério da Salde, Secretaria de Atencédo a Saude, Departamento de Atengédo
Especializada. —Brasilia: Editora do Ministério da Salude, 12 edicdo 2013.

JUNIOR, L. E. M. et al. Avaliagdo de treinamento em suporte basico de vida para médicos e
enfermeiros da atengao primaria. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v. 11, n.
38, p. 1-10, 2016.

MAGALHAES, H.P. Destaques da American Hart Assossition. Atualizacao das diretrizes de RCP e
ACE. 2015.

MESQUITA, K. O. et al. Seguranca do paciente na Atencao Primaria a Saude: Revisao Integrativa.
Cogitare Enferm. v.21, n.2, p. 01-08, 2016.

MORAIS, T. P. R; PAIVA, E. F. et al. Enfermeiros da atencao primaria em suporte basico de vida.
Rev. cién. Méd, campinas v.26n.1p.9-18,2017.

NOGUEIRA, L. S. et al. Avaliacdo dos conhecimentos e habilidades em ressussitacao
cardiopulmonar assimilados por profissionais da atencao primaria em saude. Sci Med. n28,v1,
2018.

PACHECO, M. A. B. Redes de atencao a saude: rede de urgéncia e emergéncia-RUE. Universidade
federal do maranh&o. Una-sus/ufma séo luis, 2015.

PAESE, F; SASSO, G. T. M. D. Cultura de seguranca do paciente na Atencao Primaria a Saude.
Texto Contexto Enferm. v.22, n.2. p. 302-310, 2013.

SA DIAZ, F. B. B. S. Conhecimento dos enfermeiros sobre o novo protocolo de ressuscitacido
cardiopulmonar. Revista de enfermagem do centro-oeste mineiro, 2017.

SALAZAR, E. R. S; GASPAR, E. S. L; SANTOS, M. S. Diretrizes da american heart association para
ressuscitacao cardiopulmonar: conhecimento de socorristas. Rev baiana enferm.n31, v3, 2017.

SANTOS, R. S. A abordagem da equipe de enfermagem do protocolo de parada
cardiorrespiratdria na unidade basica de satde. Sao Paulo. revista recien.; n8, v22, p 34-41, 2018.

SOUSA, M.A. et al. A producao de enfermagem sobre parada cardio respiratoria: revisao
integrativa. Revista baiana de saude publica.v. 40, n. 3, p. 741-753 jul./set. 2016.

WILLERS, T. et al. Parada cardiorrespiratoria: do fim ao recomeco da vida. n 35,v 8, 2014.

A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado na Investigagao Cientifica Capitulo 5 “



CAPITULO 6

PRATICAS EDUCATIVAS COMO ESTRATEGIA
DE PREVENGAO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA PEDIATRICA: RELATO DE

Data de aceite: 01/11/2020
Data de submissao: 14/08/2020

Laura Samille Lopes Meneses
Universidade da Amaz6nia (UNAMA),
Faculdade de Enfermagem

Belém — Para
http://lattes.cnpq.br/8918119051976755

Regiana Loureiro Medeiros
Universidade da Amazd6nia (UNAMA),
Enfermeira

Belém — Para
http://lattes.cnpq.br/4906112411856022

Marcos Renan Miranda Neres
Universidade do Estado do Para, Enfermeiro
Belém — Para
http://lattes.cnpq.br/8181208132130439

Max Miiller Ferreira Tavares
Universidade da Amazdnia (UNAMA),
Enfermeiro

Belém — Para
http://lattes.cnpq.br/1324623244237229

Yanca Alves Figueiredo

Universidade da Amazdnia (UNAMA),
Enfermeira

Belém — Para
http://lattes.cnpq.br/8406656343799840

Hallessa de Fatima da Silva Pimentel
Universidade Federal do Para, Docente —
Universidade da Amazénia, Enfermeira
Belém — Para
http://lattes.cnpq.br/3680129824213173

A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado na Investigagao Cientifica

EXPERIENCIA

Julia Hilda Lisboa Vasconcelos
Universidade Federal do Para (UFPA),
Enfermeira

Belém — Para
http://lattes.cnpq.br/2446501885987643

Milene Gouvéa Tyll

Universidade Catolica de Goias, Servidora
da Fundagéo Publica Estadual Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna, Enfermeira
Belém — Para
http://lattes.cnpq.br/3124766591236821

Lourrany Kathlen Barbosa Fernandes Dias
Universidade da Amazénia (UNAMA),
Faculdade de Enfermagem

Belém - Para
http://lattes.cnpq.br/4273632323673337

Lucas Carreira Ramos

Universidade da Amazénia (UNAMA),
Enfermeira

Belém — Para
http://lattes.cnpq.br/4839288123298388

Marcos Vinicius Pereira Morais
Universidade Federal do Para, Faculdade de
Terapia Ocupacional

Belém — Para
http://lattes.cnpq.br/2125144447855822

Mauricio Henrique Pontes Santos
Universidade da Amazénia (UNAMA),
Faculdade de Enfermagem
Ananindeua — Para
http://lattes.cnpq.br/3495711412542624

Capitulo 6


http://lattes.cnpq.br/8918119051976755
http://lattes.cnpq.br/4906112411856022
http://lattes.cnpq.br/8181208132130439
http://lattes.cnpq.br/1324623244237229
http://lattes.cnpq.br/8406656343799840
http://lattes.cnpq.br/3680129824213173
http://lattes.cnpq.br/2446501885987643
http://lattes.cnpq.br/3124766591236821
http://lattes.cnpq.br/4273632323673337
http://lattes.cnpq.br/4839288123298388
http://lattes.cnpq.br/2125144447855822
http://lattes.cnpq.br/3495711412542624

RESUMO: Estima-se que essa patologia atinja 5% das criangas e esta relacionado a
combinacdo do desenvolvimento precoce do sedentarismo com a alimentacdo inadequada.
Ha indicios claros de que criancas, sobretudo acima dos 5 anos, e adolescentes obesos
tendem a continuar acima do peso na vida adulta, ressaltando a precaug¢do que os pais
hipertensos devem ter com os filhos, devido a hereditariedade da HAS. Descrever a
experiéncia de discentes de graduacao da area de saude quanto a pratica educativa com
criancas do ensino fundamental acerca da tematica hipertenséo arterial sistémica. Trata-se
de um estudo descritivo de natureza relato de experiéncia, realizado por académicos de
enfermagem da universidade da Amazdnia, na constru¢gdo de uma cultura de vida saudavel
com criangas, realizada em uma escola na Cidade de Belém-PA no bairro do Tenoné, com
criangas de faixa etaria compreendendo 8 e 9 anos, totalizando 30 estudantes. O feedback
promovido pelo publico da atividade para nés, académicos, foi extremamente positivo,
com aceitacdo e emissdo de questionamentos das criangas sobre duvidas relacionadas
ao enunciado, onde o publico conhecia a patologia pelo nome popular “presséo alta”, mas
desconhecia as suas causas e formas de prevencéo.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertenséo, salde da crianca, educagédo em saude.

EDUCATIONAL PRACTICES AS A STRATEGY TO PREVENT PEDIATRIC
SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: It is estimated that this pathology affects 5% of children and is related to the
combination of early development of a sedentary lifestyle with an inadequate diet. There is
clear evidence that obese children, especially above the age of 5, and teenagers tend to
remain overweight in adulthood, highlighting the precaution that hypertensive parents should
take with their children, due to the inheritance of SAH. Report the experience of undergraduate
students in the health field regarding educational practice with elementary school children
about the theme systemic arterial hypertension. This is a descriptive study with an experience
report nature, carried out by nursing students from the Universidade da Amazbnia, in the
construction of a healthy life culture with children, was carried out in a school in the City of
Belém-PA in the neighborhood of Tenoné, with children aged between 8 and 9 years old,
adding up to 30 students. The feedback provided by the activity public to us, academics, was
extremely positive, with approval and questions from the children about doubts related to the
statement, where the public knew the pathology by the popular name * high blood pressure “,
but was unaware of its causes and forms of prevention.

KEYWORDS: Hypertension, Child health, Health education.

11 INTRODUGAO

A hipertensé@o arterial sistémica (HAS) consiste em uma doencga crOnica que
se apresenta na maioria dos casos de forma assintomatica e evolui para complicacbes
cardiovasculares, devido a limitagcdo do fluxo sanguineo em érgéos vitais. Diversificados
fatores de risco estdo associados ao aparecimento dessa doenca crénica e podem ser
fatores genéticos, ambientais e comportamentais, destacando a obesidade como potencial
fator, representando um relevante problema de salude publica no nosso pais (BLOCH et
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al.,2016).

Estima-se que essa patologia atinja 5% das criancas e esta relacionado a combinagao
do desenvolvimento precoce do sedentarismo com a alimentagéo inadequada. Ha indicios
claros de que criancas, sobretudo acima dos 5 anos, e adolescentes obesos tendem a
continuar acima do peso na vida adulta, ressaltando a precaucao que os pais hipertensos
devem ter com os filhos, devido a hereditariedade da HAS (NETO et al.,2018).

Segundo Sacramento (2018), os elevados indices de HAS nas criancas
estdo associados ao preparo da lancheira que em suma maioria sdo compostas de
forma inadequada, encontrando-se sucos e alimentos industrializados. Além disso,
disponibilidades de alimentos altamente caléricos oferecido nas lanchonetes das escolas
e a falta de controle dos pais em relagéo aos alimentos ingeridos pelos filhos fora de casa
séo fatores relevantes nesses achados.

Como parte do atendimento a crianga na atencdo primaria recomenda-se a
verificagcdo da Pressao Arterial (PA) em toda avaliacao clinica ap6s os trés anos de idade,
pelo menos anualmente, contribuindo assim para a detecgédo precoce da enfermidade e
ajudando a evitar complicagbes progressivas, melhorando a qualidade de vida desses
individuos (SANTOS et al.,2019). Mesmo nao havendo medidas curativas para HAS,
existem estratégias de prevencao que podem ser aplicadas desde a infancia, a educagéo
em saude no ambiente escolar € uma delas que permite a sensibilizacdo das criangas e
pode repercutir tanto nos seus habitos como nos de seus pais no ambiente familiar (BLOCH
et al.,2016).

Um estudo sobre educacdo em salde para adolescentes como estratégia de
promogéo a saude norteou que os académicos em atividades extracurriculares incluidas
nas instituicdes de nivel superior podem integrar beneficios tanto para o meio académico,
quanto para a sociedade, sendo as escolas um laboratério ideal para disseminar
conhecimento (SILVA et al.,2018).

21 OBJETIVO

Descrever a experiéncia de discentes de graduacdo da area de saude quanto a
pratica educativa com criangas do ensino fundamental acerca da tematica hipertensao
arterial sistémica.

31 METODO

Trata-se de um estudo descritivo de natureza relato de experiéncia, realizado por
académicos de enfermagem da universidade da Amaz6nia, na constru¢gdo de uma cultura
de vida saudavel com criancas, realizada em uma escola na Cidade de Belém-PA no
bairro do Tenoné, com criangas de faixa etaria compreendendo 8 e 9 anos, totalizando 30
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estudantes

A acéo de educagdo em saude contou com uma palestra educativa e motivacional
realizada com dinamica audiovisuais de facil compreensédo para as criancas, visando
informar sobre a prevencé@o da patologia apresentada neste estudo, efetuando registros
de idade, altura, sexo, peso e verificagcdo de presséo arterial dos ouvintes para identificar
precocemente possiveis niveis de pressao arterial elevados.

41 RESULTADOS

A acdo foi dividida em trés momentos. Sendo o primeiro momento constituido de
uma palestra dindmica e educativa acerca da HAS, onde, foi explorado através de slides
com linguagem acessivel para o publico e distribuicdo de panfleto abordando eixos
conceituais, preventivos, diagnostico, sintomas, tratamento e fatores de risco ressaltando
a relevancia da importancia da alimenta¢éo adequada aliada a pratica de exercicios fisicos
para prevencao da doencga crbnica.

No segundo momento foi realizada a verificagdo de pressdo arterial e a sua
mensuracdo, sendo utilizado materiais apropriados para o procedimento como
esfigmomandmetro e estetoscépio adequados para a faixa etéaria com o intuito de demostrar
como era realizado o diagnéstico.

No terceiro momento, realizou-se uma dindmica dividindo as criangcas em dois
grupos, em seguida foram realizadas perguntas sobre o assunto abordado, como: fatores
de risco da HAS, causas, conceitos, medidas e como prevenir. Distribuindo brindes
conforme o acerto dos questionamentos. No entanto, ao final da acéo foi entregue a todos
os participantes brindes como o intuito de agradecer a participacdo e atencédo durante a
acéo.

O feedback promovido pelo publico da atividade para nés, académicos, foi
extremamente positivo, com aceitacdo e emissdo de questionamentos das criangas sobre
dividas relacionadas ao enunciado, onde o publico conhecia a patologia pelo nome
popular “presséo alta”, mas desconhecia as suas causas e formas de prevencao. Assim,
constatou-se que essa atividade de educagcdo em saude, tracada nas reais necessidades
da populacao-alvo, estimulou mudancas significativas nos fatores de riscos modificaveis,
principalmente nos habitos alimentares, promovendo saude.

51 CONCLUSAO

A experiéncia da educagédo em saude validou argumentos explicitos relacionados a
necessidade da criagdo de atividade educativas sobre HAS para criangas como estratégia
de prevencéo da patologia e foi extremamente relevante para nos, discentes, tanto em

grau individual, como em grau profissional, norteando a importancia da proatividade e
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criatividade por parte da enfermagem no planejamento da assisténcia a saude.
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RESUMO: INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus
€ um conjunto de altera¢cdes metabdlicas, que
se caracteriza por hiperglicemia, podendo
desencadear complicagbes, disfungbes e/
ou insuficiéncia de oOrgdos e sistemas, tais
como: olhos, rins, nervos, cérebro, coragéao,
vasos sanguineos, entre outros. OBJETTIVO:
Relatar experiéncia no desenvolvimento de
educacdo em saude sobre Diabetes Mellitus
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MELLITUS

com colaboradores que atuam como servigcos
gerais. METODOLOGIA: Estudo descritivo,
com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, sobre educacdo em saude que
ocorreu no més de setembro de 2017 em
Instituicdo de Ensino Superior Privada, na cidade
de Fortaleza-Cear4, durante adisciplinade Ensino
Clinico em Saude do Adulto e Idoso Prético da
graduacgédo de Enfermagem. O publico-alvo foram
colaboradores pertencentes ao cargo de servicos
gerais dessa instituicdo. RESULTADOS: Para
realizacdo da atividade educativa, elaborou-se
folders que abordavam o conceito da doenga,
sinais e sintomas (Poliuria, Polidipsia, Polifagia,
Perda ou Ganho de Peso sem explicagcéo
aparente), causas e complicacdes. Ofertou-se
aos colaboradores a realizagdo de testes de
glicemia capilar (sendo os resultados encontrados
informados individualmente, em linguagem
acessivel, avaliacdo de riscos cardiovasculares,
através da relacéo cintura-quadril, em ambiente
que garantisse a privacidade na mensuragédo
do indicador citado. Ademais, foram distribuidos
panfletos informativos sobre doengas cronicas
n&o transmissiveis. Infere-se que as informagdes
foram bem compreendidas, sendo esse aspecto
reforcado por meio de questionamentos sobre
a tematica abordada, revelando boa interagéo
dos presentes na atividade acima descrita.
CONCLUSAO: A experiéncia proporcionou a
vivéncia da atuagcdo do aluno de graduagéo
da enfermagem na assisténcia, tornando os
discentes ativos no processo de atendimento,
prevencdo e promoc¢do da salde. A estratégia
incentivou a busca de mais conhecimentos para
melhor suporte dessa clientela. Percebeu-se a
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importéncia da atuagéo do enfermeiro na compreensdo de patologias de carater crénico.
Ressalta-se que, além de alcancar nosso publico-alvo, cita-se que outros discentes da
instituicdo demonstraram interesse pelo assunto abordado.

PALAVRAS-CHAVE: Complicagdes do Diabetes. Diabetes Mellitus. Educagédo em Saude.

HEALTH EDUCATION ABOUT DIABETES MELLITUS

ABSTRACT:INTRODUCTION: Diabetes Mellitus is a set of metabolic alterations, characterized
by hyperglycemia, which can trigger complications, dysfunctions and / or insufficiency of
organs and systems, such as: eyes, kidneys, nerves, brain, heart, blood vessels, among
others. OBJECTIVE: Report experience in the development of health education on Diabetes
Mellitus with employees who act as general services. METHODOLOGY: Descriptive study,
with a qualitative approach, of an experience report type, about health education that took
place in September 2017 at a Private Higher Education Institution, in the city of Fortaleza-
Ceard, during the Clinical Teaching Course in Adult Health and Elderly Practical of Nursing
graduation. The target audience was employees belonging to the position of general services
of that institution. RESULTS: To carry out the educational activity, materials (folders) were
developed that addressed the concept of the disease, signs and symptoms (Polyuria,
Polydipsia, Polyphagia, Weight Loss or Gain without apparent explanation), causes and
complications. Capillary blood glucose tests were offered to employees (the results found
being reported individually, in accessible language, cardiovascular risk assessment, through
the waist-hip ratio, in an environment that would guarantee privacy in the measurement of
the mentioned indicator. In addition, informative pamphlets were distributed on chronic non-
communicable diseases, it appears that the information was well understood, and this aspect
was reinforced through questions about the topic addressed, revealing good interaction of
those present in the activity described above. CONCLUSION: The experience provided the
experience of the undergraduate nursing student in assistance, making students active in the
process of care, prevention and health promotion. The strategy encouraged the search for
more knowledge to better support this clientele. The importance of the nurse’s performance in
understanding chronic pathologies was perceived. It is noteworthy that, in addition to reaching
our target audience, it is mentioned that other students of the institution showed interest in the
subject addressed.

KEYWORDS: Complications of Diabetes. Diabetes Mellitus. Health education.

11 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crénica caracterizada pelo aumento dos
niveis de glicose no sangue, sua etiologia parte da deficiéncia e/ou restricdo na producao
do horménio insulina. Para um efetivo tratamento se faz necessario que o individuo tenha
conhecimento da sua atual condicdo de salde e a partir disso possa refletir e modificar
hébitos considerados inadequados para manutencdo da glicemia, efetivando a adeséo a
praticas preventivas e protetoras da saude (SANTOS, 2020).

O Diabetes Mellitus € um conjunto de alteragbes metabdlicas, que se caracteriza

por hiperglicemia, podendo desencadear complicacdes, disfuncdes e/ou insuficiéncia de
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orgéos e sistemas, tais como: olhos, rins, nervos, cérebro, coragdo, vasos sanguineos,
entre outros. O diabetes esta relacionado a alteragdes na agdo do horménio insulina
ou dificuldades na sua secre¢do, sendo uma doenca crénica comum e com projecbes
epidemioldgicas alarmantes. (BRASIL, 2006).

Segundo Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), existem evidéncias de que
individuos com diabetes mal controlado ou néo tratado desenvolvem mais complica¢des do
que aqueles com o diabetes bem controlado. Apesar disso, em algumas circunstancias, as
complicagdes do diabetes sdo encontradas mesmo antes da hiperglicemia, evidenciando
a grande heterogeneidade desse disturbio metabdlico. Além disso, ainda néao esta claro o
quanto as Epidemiologia e impacto global do diabetes mellitus 13 complica¢des cronicas
do diabetes séo resultantes da propria hiperglicemia ou de condi¢cdes associadas, como
deficiéncia de insulina, excesso de glucagon, mudancas da osmolaridade, glicacdo de
proteinas e alteracdes lipidicas ou da pressao arterial (SBD, 2019).

Estima-se que em 2025, essa doenca estard presente em 5,4% da populacdo
mundial. Dessa forma, entende-se que a educagéo em saude podera influenciar e modificar
conhecimentos, atitudes e comportamentos, visando melhoria da qualidade de vida dos
individuos (BRASIL, 2006).

O DM é uma condigédo cronica, com tratamento complexo, que exige adesdo da
pessoa afetada, responsavel por mais de 95% do tratamento, por meio de comportamentos
de autocuidado que incluem alimentacéo saudavel, pratica de atividade fisica, mensuracéao
de glicemia e uso correto de medicamentos, todas as atividades fortemente relacionadas a
hemoglobina glicada (HbA1c) (AGUAYO-VERDUGO; ORELLANA-YANEZ, 2019).

O diabetes mellitus constitui um desafio para portadores, sua familia e profissionais
de salde para a obten¢do de um bom controle glicémico e metabdlico, a fim de minimizar
complicagdes em curto e longo prazo. Mudangas comportamentais e adesao ao tratamento
medicamentoso sdo essenciais para prevencdo das complicacdes agudas e crbnicas.
O profissional deve negociar prioridades, monitorar a adesdo, motivar a participacao e
reforcar o esfor¢o do paciente no manejo do autocuidado. Mesmo quando hi mudancas
comportamentais e adesé@o ao tratamento medicamentoso, manter o controle metabdlico
por longo tempo é dificil porque depende de uma variedade de componentes complexos
que envolvem o tratamento do diabetes. A ndo adesédo ao tratamento do diabetes mellitus
€ um problema conhecido no cenario nacional e internacional, pois prejudica a resposta
fisiologica a doenca, a relacdo profissional-paciente, aumenta o custo direto e indireto
do tratamento. De fato, quanto maior o tempo de diagnostico do DM2 espera-se maior
conhecimento sobre a doenca, melhor entendimento e manejo do esquema terapéutico e,
consequentemente, maior adesdo ao tratamento prescrito. Contudo, os profissionais de
saude devem também ponderar que, com o processo de envelhecimento, pode ocorrer
declinio da capacidade cognitiva e motora, aumento do grau de dependéncia para as agbes

de autocuidado, como a tomada de medicamentos e seguimento do plano alimentar e de
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exercicio fisico (FARIA et al., 2013).

Um dos principais problemas relacionados a tentativa de correcéo de hipoglicemia
€ o hipertratamento. Quando ocorre hipoglicemia, os sintomas séo tdo desagradaveis, por
vezes tao angustiantes, que ndo é incomum que pessoas com diabetes passem a comer
continuamente até ficarem assintomaticas. O resultado é a intensa hiperglicemia apés o
evento hipoglicémico e instabilidade glicémica. O que o educador em diabetes tem de
tornar claro & que: em média 15 gramas de carboidrato aumentam a glicemia em 40 a 50
mg/dL e que a absorcao de carboidrato pelo trato gastrintestinal néo é instantanea; por isso,
recomenda-se a ingestdo de 15 gramas de carboidrato simples e apés 15 minutos repetir
o procedimento, se necessario. Para pessoas muito ansiosas e que se hipercorrigem, uma
medida educativa util € medir a glicemia capilar ap6s a correc¢ao: valores glicémicos muito
elevados podem ajudar a modificar, em um episddio posterior, a maneira intempestiva de
reverter a hipoglicemia. A reversdo do quadro de hipoglicemia associada a insuficiéncia
autondmica, com a volta dos sintomas de alarme pode ser bastante dificil. At¢ 0 momento,
evitar hipoglicemia de maneira meticulosa e o treinamento para reconhecimento de
hipoglicemias séo as Unicas maneiras de permitir que os sintomas adrenérgicos voltem
a ocorrer. Os derivados de metilxantina (teofilina e cafeina), em estudos com pequeno
numero de pacientes e por tempo limitado, mostraram que essas drogas foram capazes de
melhorar os sintomas de hipoglicemia, levando a maior estado de alerta e aumentando a
secrecao de catecolaminas (NERY, 2008).

A atividade de educagédo em saude foi desenvolvida a fim de esclarecer duvidas
sobre a doenca e para que as pessoas possam se conscientizar sobre as complica¢des do
diabetes e assim mudar o estilo de vida para diminuir os fatores de risco de desenvolver a
comorbidade. Vale ressaltar que o profissional enfermeiro, tendo em vista que na esséncia
da sua forma de prestar assisténcia estabelece contato direto, e muitas vezes continuo
com seus clientes, o que lhe proporciona identificacdo de inumeras oportunidades de
sensibilizar as pessoas de modo individual ou coletivo.

21 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia do desenvolvimento de
uma educacdo em saude sobre Diabetes Mellitus com colaboradores que atuam como
servicos gerais.

31 METODOLOGIA

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia. A
educacao em salde ocorreu em Setembro de 2017 em uma instituicdo de ensino Superior
Privada em Fortaleza, Ceara, durante a disciplina de Ensino Clinico em Saude do Adulto e
Idoso Pratico do Centro Universitario Estacio do Ceara.
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Direcionado para colaboradores pertencente ao cargo de servicos gerais da
instituicdo que estavam em horario laboral e com autoriza¢ao do lider do setor os mesmos,
foram liberados por trinta minutos para a realizagdo da atividade com os académicos do
curso de enfermagem.

Durante a atividade foi realizado o Teste de Glicemia Capilar, distribuicdo de panfletos
informativos e verificagdo de Riscos Cardiovasculares, através da relagado cintura-quadril.
Identificou-se que algumas pessoas estavam com risco cardiovascular aumentado e outros
ja tinham um pouco de conhecimento sobre o0 assunto, por terem histérico na familia.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para realizacdo da atividade educativa, elaborou-se materiais que abordassem
conceito da doenca, sinais e sintomas (Polidria, Polidipsia, Polifagia, Perda ou Ganho de
Peso sem explicagdo aparente), causas e complicacoes.

Além disso, foi oferecido aos colaboradores a realizagdo de testes de glicemia
capilar (sendo os resultados encontrados informados individualmente, em linguagem
acessivel, de forma que facilitasse a compreensédo do publico-alvo), avaliagdo de riscos
cardiovasculares, através da relacdo cintura-quadril, em ambiente que garantisse a
privacidade na mensuragéo do indicador citado.

Ademais, foram distribuidos panfletos informativos sobre doencas cronicas néo
transmissiveis. Infere-se que as informagdes foram bem compreendidas, sendo esse
aspecto reforcado por meio de questionamentos sobre a tematica abordada, revelando boa
interacéo dos presentes na atividade acima descrita.

Foram passadas orientacdes sobre a importancia e o beneficio de realizar uma
atividade fisica, mesmo que moderada. Os colaboradores ficaram surpresos com a
ilustracao da quantidade de agucar que contém nos alimentos. Disponibilizamos uma mesa
com saquinhos de agUcar a fim de representar a quantidade presente em certos alimentos.
Colocou-se uma placa identificando o alimento e a quantidade referida a cada um deles.

As informagdes foram bem compreendidas, pois o publico-alvo, demonstraram uma
boa interacdo onde fizeram perguntas e compartilharam o que ja sabiam a respeito do
assunto e ao final foi realizado questionamentos sobre o tema. Além de alcancar nosso
publico-alvo, os estudantes do curso de educacéo fisica, também se interessaram pela
tematica abordada. De modo geral, foi bastante satisfatorio.

Estd bem demonstrado hoje que individuos em alto risco (com tolerancia a glicose
diminuida), podem prevenir, ou ao menos retardar, o aparecimento do diabetes tipo 2. Por
exemplo, mudangas de estilo de vida reduziram 58% da incidéncia de diabetes em 3 anos.
Essas mudancas visavam discreta reducdo de peso (5-10% do peso), manutengcédo do
peso perdido, aumento da ingestéo de fibras, restricdo energética moderada, restricdo de

gorduras, especialmente as saturadas, e aumento de atividade fisica regular. Intervencées
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farmacologicas, por exemplo, alguns medicamentos utilizados no tratamento do diabetes,
como a metformina, também foram eficazes, reduzindo em 31% a incidéncia de diabetes
em 3 anos. Esse efeito foi mais acentuado em pacientes com IMC > 35 kg/m2. Casos com
alto risco de desenvolver diabetes, incluindo mulheres que tiveram diabetes gestacional,
devem fazer investigacdo laboratorial periddica para avaliar sua regulacdo glicémica
(Ministério da Saude, 2006).

O processo educativo tem por finalidade aumentar o nivel de conhecimento dos
usuarios para o manejo da doenca e despertar nesses individuos a importancia do
autocuidado. Tais medidas tém atribuido um impacto positivo para a motivacao do paciente
no seguimento alimentar, incremento da atividade fisica, autocuidado em relagéo aos pés,
realizacéo regular da glicemia capilar no domicilio, prevencao dos episddios de hipoglicemia
e das complicagbes crdnicas, na perspectiva de alcangcar um bom controle metabdlico e,
consequentemente, uma vida mais saudavel (SOUZA; VASCONCELOS, 2017).

As amputacbes de extremidades inferiores sdo cada vez mais frequentes em
pessoas com diabetes mellitus, tornando-se importante problema de saude publica, no
Brasil e no mundo (GAMBA et al., 2004).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia proporcionou a vivéncia da atuacdo da enfermagem na assisténcia,
tornando os discentes ativos no processo de atendimento, prevencao e promogéo da saude.

A estratégia incentivou a busca de mais conhecimento e melhor suporte da clientela.

Percebeu-se a importancia da atuagéo do enfermeiro na compreensao de patologias
de carater cronico.

Observou-se limitagdo quanto ao tempo para realizar a atividade educativa, pois foi
concedido pela gerente dos colaboradores apenas 30 minutos de seu horario laboral.

Ressalta-se que, além de alcangar nosso publico-alvo, cita-se que outros discentes
da instituicdo demonstraram interesse pelo assunto abordado.

Acredita-se que a estratégia foi valida, pois se conseguiu fazer com que os presentes
focassem no assunto exposto durante a atividade e participassem voluntariamente. Assim
puderam compartilhar experiéncias de familiares que tem a doenca e também sanaram

suas respectivas duvidas.
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RESUMO: A ergonomia é a otimizagdo da
interface homem-sistema, que permite aumentar
conforto e eficiéncia nas atividades diarias.
Aplicada a populagéo cirlrgica, tal preocupacgéo
surgiu com jornadas que envolvem longas horas
em pé, posicoes assimétricas e necessidade de
aplicar forca. Tomando por base profissionais
experientes, o0 presente estudo se propde a
analisar até que ponto os principios ergonémicos
acompanham suas carreiras no ambito académico
enquanto preceptores. Objetivos: definir o perfil
ergondmico de preceptores de uma residéncia
médica em cirurgia geral, incentivar a mudanca
de habitos destes profissionais e estimular
a criacdo de protocolos multiprofissionais
institucionais. Métodos: estudo transversal
realizado no Hospital Universitario Lauro
Wanderley, através de um questionario para
preceptores da residéncia em Cirurgia Geral,
independentemente da subespecialidade. Foram
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avaliadas variaveis pessoais, ergondmicas e
sintomaticas, cujos dados resultantes foram
comparados com a literatura vigente. O trabalho
foi norteado pela Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Resultados:
as variaveis pessoais mais frequentemente
identificadas foram sexo masculino (90,3%),
entre 40 e 60 anos (67,7%), com 10 a 20 anos
de profissao (35,4%) e até 4 horas diarias de
cirurgia (54,7%). As variaveis ergonémicas mais
relevantes foram posicao ortostatica (87,1%),
acionamento de pedais (61,3%) e movimentos
repetitivos (61,3%). Os sintomas mais relatados
foram cervicalgia (58,1%), lombalgia (48,4%) e
dor em ombros (41,9%). Conclusoes: as nogbes
de ergonomia devem ser aplicadas desde o
posicionamento do paciente ao ato cirlrgico,
culminando no conforto e na transmissdo do
conhecimento.

PALAVRAS - CHAVE: Ergonomia. Internato e
Residéncia. Cirurgia Geral. Preceptoria. Riscos
Ocupacionais.

ABSTRACT: Ergonomics are the optimization
of the man-system interface, allowing more
comfort and efficiency in daily activities. Applied
to the surgical population, such worry emerged
from journeys that involves long hours standing,
asymmetric positions and the need to apply
force. Taking experienced professionals as a
base, the present study proposes to analyze to
what point the ergonomic principles follow their
academical careers as preceptors. Objectives:
to define the ergonomic profile of preceptors
from a general surgery residency, to encourage
change of habits and to stimulate the creation of
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institutional multi-professional protocols. Methods: transversal study that took place in the
Lauro Wanderley University Hospital, through a questionnaire to those preceptors, regardless
of their subspecialty. It was analyzed in the matter of personal, ergonomic and symptomatic
variables, comparing them to the current literature. The research was guided by the Resolution
466/2012 from the National Council of Health. Results: the most frequent personal variables
were male (90,3%), between 40 and 60 years old (67,7%), with 10 to 20 working years
(35,4%) and until 4 daily hours of surgery (54,7%). The most relevant ergonomic variables
were orthostatic position (87,1%), pedal operation (61,3%) and repetitive movements (61,3%).
The most reported symptoms were neck pain (58,1%), backache (48,4%) and shoulder pain
(41,9%). Conclusions: notions of ergonomics should be applied from patient positioning to
the surgical act, culminating in comfort and knowledge transmission.

KEYWORDS: Ergonomics. Internship and Residency. General Surgery. Preceptorship.
Occupational Risks.

11 INTRODUGAO

Na segunda metade do século XVII, o médico italiano Bernardino Ramazzini
impressionou-se com a velocidade com a qual um limpador de esgotos domésticos executava
seus servigos. Ao questiona-lo, ouviu que a exposi¢ao prolongada a tais ambientes causava
amaurose e associou o fato a presenca de amonia'. A partir dai, desenvolveu a medicina
ocupacional e colaborou para o surgimento da ergonomia, ou a otimizagéo da interface
homem-sistema para aumentar conforto, eficiéncia e seguranca nas atividades?.

A Organizagéo Mundial de Saude (OMS) estima 217 milhdes de casos novos
de doencas relacionadas ao trabalho por ano, incluindo 30 mil ébitos. Lombalgias séo
observadas em 70% dos brasileiros, relacionadas com ma postura ou hérnias discais’.
O Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) elenca as doencas da coluna como as
maiores causas de solicitagdo de beneficios, seguidas por transtornos psiquiatricos e
lesbes por esforco repetitivo e distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/
DORT)3.

A profissdo médica demanda assisténcia de um ser humano a outro, concentracao
em medicamentos, atualizagbes constantes e pouca dedicagdo para com a propria saude
do praticante*. Na populacéo cirlrgica, tal preocupagao surgiu com jornadas que envolvem
longas horas em pé, posicdes assimétricas e necessidade de aplicar forca. O advento da
endoscopia e dos procedimentos roboticos impds limitagdes a visdo e a manipulagédo dos
tecidos, implicando na adaptacédo dos instrumentos, da iluminacdo e dos movimentos sem
tenséo.

Tomando por base profissionais experientes, o presente estudo se propds a analisar
até que ponto os principios ergonémicos acompanham suas carreiras no ambito académico
enquanto preceptores.
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2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Estudo transversal, qualitativo e retrospectivo, realizado na Unidade de Cirurgia
do Hospital Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba. Foram
entrevistados trinta e um participantes, com os seguintes critérios de inclusao: ter formacgéao
em cirurgia geral, ser preceptor da residéncia médica em Cirurgia Geral da instituicao,
independentemente da subespecialidade, e aceitar participar da pesquisa através do
termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi guiado pelas diretrizes e normas
regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos dispostas na Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Como instrumento de coleta de dados, utilizou-
se um questionario criado pelos autores, conforme o apéndice 2. A analise dos dados foi
realizada por meio de porcentagens, de maneira a comparar com a literatura vigente e
bibliografia utilizada.

2.2 Resultados

Foram entrevistados 31 individuos, sendo 90,3% (28) homens e 9,7% (3) mulheres.
A faixa etéaria abaixo de 40 anos representou 16,1% (5), chegando até 32 anos; entre 40 e
60, 67,7% (21); e acima de 60 anos, 16,1% (5), com um maximo de 65. Cerca de 93,5% (29)
dos participantes declarou-se fisicamente ativo, 51,6% (16) considera-se com sobrepeso e
3,2% (1) admitiu ser tabagista. Aproximadamente 12,9% (4) atua como cirurgido ha menos
10 anos, 35,4% (11) entre 10 e 20 anos, 32,3% (10) entre 21 e 30 anos e 19,3% (6) ha
mais de 30 anos; o espectro variou de 5 a 41 anos. Destes, 54,7% (17) apresentam carga
cirurgica diaria média de até 4 horas, num minimo de uma hora e meia; e 45,2% (14)
operam mais de 4 horas, chegando a até 10 horas. As vias pelas quais os participantes
mais frequentemente alegaram operar sdo convencional (61,3% ou 19), video (29% ou 9)
e ambas (9,7% ou 3).
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Sexo Masculino 28 90,3%
Feminino 3 9,7%
Abaixo de 40 anos 5 16,1%
Faixa etaria Entre 40 e 60 anos 21 67.7%
Acima de 60 anos 5 16,1%
Fisicamente ativo 29 93,5%
Sobrepeso 16 51,6%
Tabagismo 1 32%
Menos de 10 anos 4 12,9%
Anos como cirurgiao Entre 10 e 20 anos 11 35,4%
Entre 21 e 30 anos 10 32,3%
Mais de 30 anos 6 19,3%
Média diaria de cirurgia Até 4 horas 17 54,7%
Acima de 4 horas 14 45,2%
Convencional 19 61,3%
Via pela qual mais opera Video 9 29%
Ambas 3 9,7%

Tabela 1. Variaveis pessoais

Das variaveis ergonémicas, a mais frequentemente mencionada foi a posicéo

ortostatica (87,1% ou 27), seguida por acionamento de pedais (61,3% ou 19), movimentos

repetitivos (61,3% ou 19) e flex&o cervical estatica (54,7% ou 17). A categoria moderada

apresentou igual incidéncia entre alta luminosidade de focos e video, esforgo fisico e

exposicao a ruido, com 41,8% ou 13 casos. Os participantes raramente operam em

posicéo sentada (80,6% ou 25), expostos a ruido (45,2% ou 14) ou em rotacao de tronco

(41,8% ou 13). Apenas um participante (3,2%) afirmou dificilmente operar em posicao

ortostética. Elevagéo de ombros apresentou incidéncia semelhante para as trés categorias,

prevalecendo em 35,5% ou 11 casos.
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Raro Moderado Frequente

Acionamento de pedais 4 1129% | 8 | 25,8% | 19 | 61,3%
Alta luminosidade de focos e video 3| 97% |13 | 41,8% | 15 | 48,4%
Elevacdo de ombros 11| 35,5% | 10 | 32,3% | 10 | 32,3%
Esforgo fisico 9 | 29% |13 |418% | 9 | 29%

Flexdo cervical estatica 4 13% | 10 | 32,3% | 17 | 54,7%

Inalag&do da fumaga do bisturi elétrico | 8 | 259% | 12 | 38,7% | 11 | 35,5%

Movimentos repetitivos 5 1161% | 7 | 22,6% | 19 | 61,3%
Posigao ortostatica 1 32% | 3 9,7% | 27 | 87,1%
Posigao sentada 251 806% | 4 | 129% | 2 6.4%
Rotaco de tronco 13 | 418% | 11 | 355% | 7 | 22,6%
Ruido 14 | 452% [ 13 | 41,8% | 4 | 129%

Tabela 2. Variaveis ergonémicas

Cervicalgia e lombalgia lideram os sintomas mais relatados pelos cirurgides
experientes, com 58,1% (18) e 48,4% (15), respectivamente. Sdo seguidas por dor em
ombros (41,9% ou 13), verificado com maior incidéncia naqueles que afirmaram operar
mais frequentemente por video. As queixas menos relatadas foram cefaleia e varizes e
purpuras, ambas com 29% ou 9 casos. Nenhum entrevistado referiu queixas relativas a
hipoacusia.

Cefaleia 9 29%
Cervicalgia 18 58,1%
Dor em ombros 13 41,9%
Dor em punhos 5 16,1%
Fadiga visual 10 32,3%

Hipoacusia 0 0%
Lombalgia 15 48,4%

Varizes e parpuras 9 29%

Tabela 3. Variaveis sintomaticas
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31 CONSIDERAGOES FINAIS

A postura de pé é praticamente indispensavel para algumas intervengdes cirurgicas,
numa carga média de duas a seis horas diarias, entre eletivas e urgéncias. Nos primeiros
minutos, o profissional quase ndo se movimenta. No intercurso, 0s membros superiores
sdo submetidos a manejos sequenciais e repetitivos de diérese, preensdo, exposicdo e
sintese. O tronco apoia-se na mesa cirirgica, frequentemente em rotacdo. Os membros
inferiores se atém ao acionamento do pedal do bisturi elétrico mas buscam acomodacao
das mais diversas maneiras: altern&ncia do peso corporal, apoio em objetos proximos,
cruzamento, pequenos passos laterais, entre outros. O cristalino passa por acomodacgbes
sucessivas face aos niveis de iluminagdo e ofuscamento?. O préprio paciente cirirgico
deve ser posicionado de maneira saudavel, de modo a evitar lesbes de nervos periféricos,
Ulceras de presséao, alopécia e cegueira®.

Fatores de risco individuais incluem idade avancada, sexo feminino, indice de
massa corporal (IMC) elevado, desequilibrio muscular, comorbidades e tabagismo2?. Nosso
estudo observou maior prevaléncia no sexo masculino, o que difere dos dados da literatura,
porém a quantidade de mulheres entrevistadas foi minima. De acordo com os dados, 67,7%
encontra-se entre 40 e 60 anos, além de 35,4% possuirem 10 a 20 anos de formado.
Associado a uma média diaria de 4 horas de cirurgia, denota-se experiéncia pessoal, de vida
e cirargica. Observou-se atividade fisica em 93,5% e sobrepeso em 51,6%; acrescenta-se
a isso a presenca de tabagismo em apenas 3,2% dos casos, inferindo preocupacao com a
propria salde, previamente as nocdes de ergonomia. A via mais operada é a convencional,
com 61,3%, porém nao encontramos analises semelhantes.

Cirurgides podem experienciar carga musculoesquelética consideravel devido a alta
incidéncia de flexdo cervical estatica, observada com frequéncia em 54,7% dos casos;
rigidez de ombros, em 41,9%; e dores nos pulsos, em 16,1%. Entretanto, a energia total
gasta numa sala de bloco cirlrgico ndo se encontra acima de niveis sedentarios?. A cefaleia,
diagnosticada em 29%, e na cervicalgia, com 58,1%, podem fazer refletir o estresse mental,
dada a rotatividade de plantdes, o gerenciamento de recursos e o relacionamento com a
equipe. Tais dados corroboram com a literatura vigente.

Sabe-se que posicoes viciosas devem ser evitadas, como alongamentos excessivos,
movimentos rotacionais de tronco, extensdo da coluna, flexdes anteriores e laterais,
e posturas articulares ndo neutras®. O ortostatismo prolongado, caracterizado como
frequente em 87,1% dos entrevistados, consiste em contracdes isométricas sustentadas e
relaciona-se a sobrecarga nos ligamentos iliofemorais e longitudinal anterior das colunas
toracica e lombar2. Frequentemente, colaboram com tal situacdo o acionamento de pedais
(61,3%) e a presenca de varizes e purpuras (29%); esta ultima variavel encontra pouca
base comparativa em outros estudos.

Alternativas que podem ser adotadas a fim de minimizar tais danos envolvem pausa
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entre atendimentos, exercicios regulares e massagens®. Busca-se condicdes adequadas
de mobiliario e equipamentos, iluminacdo moével e regulavel, aperfeicoamento manual e
alternancia postural. O conforto térmico, visual e acUstico também deve ser considerado,
além de menor inalagao da fumaga do bisturi elétrico (38,7%)%6. Para cirurgias que permitam
sentar, a cadeira deve ser ajustavel, respeitando angulos de coluna cervical, cotovelos
e joelhos. Caso medidas preventivas ndo sejam tomadas apos os episodios iniciais de
lombalgia, a literatura documenta recidiva em até 60% no primeiro ano2.

E essencial eliminar as dificuldades e priorizar taticas ergondémicas viaveis, a
sobrecarga sobre a natureza do oficio e a autocobranga por um desempenho 6timo2. Desta
maneira, o cirurgido que pauta sua rotina na ergonomia pode inclui-la nos topicos basicos
da nobre arte de ensinar.
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CAPITULO 9

REFLEXOES ACERCA DO SOFRIMENTO PSiQUICO
DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DURANTE
A PANDEMIA DO COVID-19: NECESSIDADE DE
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Mauro Trevisan

Sandiene Santos Silva

RESUMO: A pandemia do Covid-19 atualmente
€ 0 maior problema de saude publica em todo
mundo, e afetou de forma drastica, a vida de
enfermeiros e enfermeiras, causando danos
psicologicos e ampliando o sofrimento psiquico
desses  profissionais, sendo  necessaria
uma abordagem humanizada diante dessa
realidade. Este estudo tem por objetivo
evidenciar o sofrimento e esgotamento mental
dos profissionais de Enfermagem na pandemia
do Covid-19, trazendo uma reflexdo sobre o
tema e a necessidades de cuidado. Refere-se
a uma pesquisa qualitativa, com levantamento
bibliografico e técnica descritiva e analitica
associada a Covid-19; Enfermagem; sofrimento
e esgotamento mental, sendo utilizados artigos,
periodicos, e livros publicados dos Ultimos 20
(vinte) anos. Foram selecionadas 12 entrevistas
de poder publico para levantamento de dados
que evidenciam o sofrimento psiquico e o
esgotamento desses profissionais, com baixa
perspectiva de melhora e deficit do sistema de
apoio. Por meio do presente estudo, constata-
se que é necessario prestar cuidados a esses
profissionais, amenizando o sofrimento psiquico
e prevenindo a Sindrome de Burnout.

PALAVRAS - CHAVE: Covid-19; Enfermagem;
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CUIDADOS

Sofrimento  Psiquico, Esgotamento Mental;
Sindrome de Burnout.
REFLECTIONS ABOUT THE

PSYCHIC SUFFERING OF NURSING
PROFESSIONALS DURING THE
COVID-19 PANDEMIC: THE NEED FOR
CARE

ABSTRACT: The Covid-19 pandemic is
currently the most serious public health problem
worldwide, and has drastically affected the lives
of nurses, causing psychological damage and
increasing the psychological suffering of these
professionals, requiring a humanized approach
to this reality. This study aims at highlighting
the suffering and mental exhaustion of nursing
professionals in the Covid-19 pandemic, bringing
a reflection on the theme and needs for care. It is
based on a qualitative research, with bibliographic
survey and descriptive and analytical techniques
associated to Covid-19; nursing; suffering and
mental exhaustion, using articles, periodicals,
and books published in the last 20 (twenty) years.
Twelve public authority interviews were selected
to collect data that show the psychological
distress and exhaustion of these professionals,
with a low perspective of improvement due to the
deficit in the support system. Through this study, it
becomes clear that it is necessary to provide care
for these professionals, alleviating psychological
distress and preventing Burnout Syndrome.

KEYWORDS: Covid-19; Nursing; Psychic
Suffering, Mental Exhaustion; Burnout Syndrome.
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INTRODUCAO

A Enfermagem é uma profisséo que tem como premissa o cuidado dos pacientes.
A palavra cuidado esté ligada diretamente ao profissional da Enfermagem. Poucas sé@o as
profissdes que exercem uma fungéo de forma similar a essa. A Enfermagem néo € s6 uma
arte, como também uma ciéncia. Baseia-se no cuidado com os seres humanos, sadios
e doentes, como, também, em acdes do cuidado, respeitando os principios cientificos
entendidos como cuidar, educar e pesquisar, tendo uma ligacéo direta na atuacdo dos
enfermeiros (GASPERI; RAPUNZ, 2006).

A cada dia, os profissionais da Enfermagem lutam para galgar seu espago na
area da saude, tanto no contexto nacional quanto no internacional. O enfermeiro assume
atribuicbes que o tornam cada vez mais pré-ativo nas necessidades de cuidado da
populagédo. O cuidado de Enfermagem é componente crucial no sistema de saude e tem
reflexos em niveis regionais e internacionais (BUSCHER et al., 2012).

A Assembléia Mundial da Saulde, realizada entre 20 e 28 de maio de 2019, declarou
2020 o Ano Internacional dos Profissionais de Enfermagem e das Parteiras objetivando
a valorizacdo desses profissionais, a defesa de investimentos, a melhoria das condi¢des
de trabalho e o destaque das condicbes desafiadoras que esses profissionais vivem
diariamente (BRASIL, 2020d). Em um ano de marco comemorativo, os profissionais de
Enfermagem se veem na linha de frente de uma guerra invisivel causada por um novo virus
que assola o mundo.

O surto foi identificado em Wuhan, na China, causado pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2), resultando na patologia Covid-19. Esse virus resultou em milhares de &bitos,
trazendo grande preocupacédo. Em margo de 2020, houve a disseminag¢ao desse virus em
varios paises, ocasionando uma doenca respiratéria que acometeu muitas pessoas de
grupos de risco, como idosos, imunodeprimidos, gestantes e outros, e, consequentemente,
levando a grande numero de 6bitos.

O mundo ja vivenciou duas epidemias pelo coronavirus, SARS e MERS, que sé@o da
mesma familia a que pertencente a Covid-19, mas essa epidemia trouxe particularidades,
destacando-se a rapidez de contagio, a severidade e a dificuldade de contencéo, o que
levou a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a declarar uma pandemia em 11 de margo
de 2020. Desde entdo, cada pais traga planos e esforgos para conter a doenga e sua
letalidade (BRASIL, 2020).

A pandemia da Covid-19 traz para o pais o alerta com a disseminacao do virus numa
escala global, mostrando a importancia dos investimentos para a saude. O Ministério da
Saude, desde entdo, vem tragando estratégias de acordo com o levantamento de casos
confirmados, infectados, internagdes e recuperados, na expectativa de diminuir o niamero
de Obitos ocasionados pela doenca, estabelecendo protocolos de prevengéo ao contagio
principalmente para as pessoas em grupos de risco.
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Observando um foco maior nos profissionais de satde, que estdo na “linha de frente”,
expostos continuamente a pessoas infectadas, o Conselho Regional de Enfermagem de
Santa Catarina (2020) declara: “Em 5 de abril, eram 230 casos suspeitos ou confirmados.
Dez dias depois, 0 nUmero saltou para 4.089 — quase 18 vezes mais (...) Os dados refletem
0 avancgo da pandemia e tém nos preocupado muito” (BRASIL, 2020e)

Diante dessa realidade, que mostra o aumento significativo do contagio entre os
profissionais da categoria, esses passam a pertencer ao grupo de risco.

Pode-se perceber que as atividades laborais e as condi¢des de trabalho séo as
principais potencializadoras da disseminagéo do virus, mesmo que seguindo os protocolos
existentes de higienizagéo e paramenta¢do com os Equipamentos de Protec¢do Individual
(EPIs), sao insuficientes para a contencao do virus (BRASIL, 2020c)

E importante que esses profissionais estejam devidamente paramentados, com
todas as condicdes e equipamentos necessarios para atendimento qualificado e seguro,
de modo a néo trazer riscos a sua salde nem aos demais pacientes que necessitem de
assisténcia.

Infelizmente, ha relatos de profissionais de Enfermagem de todo o Brasil, que estéo
atuando na linha de frente de combate ao novo coronavirus, sobre a escassez de EPIs
tanto em hospitais da rede publica quanto na rede privada. Esses profissionais sentem-
se abandonados pelas instituicbes e pelo governo, com obrigacdo apenas de cuidar sem
serem cuidados (BRASIL, 2020f)

Atuar sem o minimo de seguranga traz varias impactos emocionais a esses
profissionais, entre eles a inseguranga, o medo e o desespero, que sdo agravantes para
desestabilizar o seu equilibrio e desempenho laboral, necessarios no desenvolvimento das
suas atividades especificas. Vale ressaltar que aqueles que estdo a frente neste trabalho
deveriam ter as condi¢Ges necessarias e reconhecidos diante do esforco que despendem
cuidando da vida de outras pessoas.

Os enfermeiros devem estar em alerta constante, a rotina é rigida e inflexivel e exige
habilidade, rapidez, agilidade e competéncia para atendimento, fatores que teréo influéncia
direta no cuidado do paciente. Tais situacdes levam o profissional a desenvolver um
sofrimento psiquico e uma sobrecarga de trabalho tanto fisica como mental (MONTEIRO,
2012).

Ainda néo existe uma medida totalmente eficaz que evite a contaminag¢do entre
enfermeiros em contato direto com o paciente no enfrentamento da patologia. Acrescente-
se, também, que quanto mais cresce a quantidade de enfermeiros doentes, maior sera o
impacto no atendimento a populagéo (BRASIL, 2020g).

Esses profissionais, trabalham sem nenhuma garantia, expondo a vida diariamente
a varios riscos, alguns perdendo a vida em prol de salvar vidas. O nimero crescente de
mortes e de afastamentos trara danos a todo o sistema de saude devido a falta de méo de
obra.
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Profissionais relataram como a rotina mudou, desde o inicio da pandemia, como
estdo sobrecarregados e saturados, trabalhando no limite, com dificuldades de equilibrar

razdo e emocao frente aos crescentes casos. Alegam:

Méscaras, luvas, macacoes... A camada de protecédo encobre as feicbes e
vira praticamente uma armadura para encarar cada plantdo. Medo, incerteza,
angustia, noites mal dormidas e o cansago das longas jornadas de trabalho
s&o camuflados. Por tras dos paramentos, pais, mées, irmaos, avds e avos
guardam no peito o afeto pelos familiares que estdao em casa e a for¢ca para
enfrentar essa misséo (PINHEIRO; UMBELINO, 2020, s/p).

Os profissionais de salde combatem as doencgas, lidam com dor, sofrimento
e morte. E toda essa conjuntura expde esses profissionais a altos picos de estresse,
gerando condigbes desfavoraveis de trabalho. Nem sempre os profissionais de saude
estdo preparados para superacdo do sofrimento, desenvolvendo, assim, varios sintomas,
entre eles o esgotamento emocional, deterioragdo da autoeficacia e do bem-estar fisico e
psicoldgico (MOURA et al., 2005).

Neste contexto de pandemia, os profissionais lutam com as doengas convencionais,
as quais se somam, a gravidade dessas, a maior letalidade pelo contagio do virus, levando
a um numero elevadissimo de mortes, resultando no sofrimento do paciente e da familia, e
trazendo o sofrimento para o profissional de Enfermagem, ocasionando alto risco de esse
desenvolver esgotamento mental, atingindo toda sua esfera bioldgica-psiquico-social.

Garcia e Marziale (2018) sustentam que o aumento da sobrecarga de trabalho e
as demandas excessivas trazem riscos de transtornos mentais aos enfermeiros, como
os psicossociais. O ambiente hospitalar se torna mais propicio ao risco ocupacional para
desenvolvimento de transtornos mentais pela presenca de estressores e por envolvimento
com a realidade da comunidade.

Analisando o contexto dos estressores a que os enfermeiros estdo submetidos,
Andrea Paula (2010), nos exorta como os profissionais da saude tém maior propensao a
desenvolver a Sindrome de Burnout, j& que a doenca pode ser traduzida como “estresse
cronico laboral” que engloba varios fatores estressantes que ocorrem no &mbito de trabalho.

Neste contexto, o estudo objetiva ressaltar quais as principais queixas que prejudicam
0 bem-estar desses profissionais e como podem amenizar o processo de sofrimento e de
esgotamento mental em ambientes de trabalho.

O cenario da pandemia da Covid-19 se trata de uma questao atual, que ja contabilizou
um elevado nimero de mortes, ocasionando sofrimento aos profissionais da Enfermagem.

Com isso, notou-se a viabilidade de elaborar um estudo com énfase em identificar
que meios podem contribuir para a diminuicao do sofrimento e do esgotamento mental dos
profissionais de Enfermagem durante a pandemia.

Com base no informativo da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2020)
devido ao surto causado pelo novo coronavirus que levou a Covid-19, conforme previsto no
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Regulamento Sanitario Internacional, foi instituida uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizagdo. No mundo, foram
confirmados até 13 de maio de 2020, 4.170.424 casos, com 287.399 mortes que cresce
exponencialmente, ndo tendo um limite previsto.

Destaca-se que os profissionais de Enfermagem séo primordiais no contexto de saude.
Estéo presentes desde a admisséo do paciente até a alta, estando 24 horas ao lado desse,
prestando assisténcia em toda fase de tratamento, incluindo, muitas vezes, assisténcia extra-
hospitalar. O enfermeiro tem contato direto com os enfermos e a familia, sendo, também, uma
ponte de comunicacao entre a equipe multiprofissional, o paciente e a familia (BRASIL, 2020b).

Vé-se a importancia do servigo dos profissionais de satde no contexto da pandemia.
E essa realidade traz consigo diversos fatores que contribuem para o adoecimento desses
enfermeiros: s@o as incontaveis mortes por dia (muitas vezes tendo que escolher a quem
salvar); o sofrimento do paciente e de familiares; a sobrecarga de trabalho somada ao
alto nivel de estresse, a falta de locais propicios para descanso, a falta e a inadequacéo
no uso do EPI, a caréncia de equipamentos de suporte, a exposi¢cdo continua ao virus, o
isolamento familiar, o trabalho sobre presséo e a falta de valorizaco.

Dados apontam que a morte de enfermeiros e enfermeiras por Covid-19 no Brasil, até
19 de junho de 2020, chegava a 208, tendo uma letalidade de 2,36%. Isso representa 30%
da soma da morte desses profissionais em todos os paises, com a média de duas mortes por
dias desde 16 de margo. O Observatério de Enfermagem, criado pelo COFEN para medir a
evolugdo do coronavirus nesta categoria, revela que 20.206 profissionais foram infectados.
Entre eles, 210 permanecem internados, o que vem tomando propor¢des imensas, exigindo
medidas imediatas, pois os danos podem ser catastroficos ndo sé para afetados como também
para o Sistema Unico de Satide (SUS) (CENTENO, 2020).

E necessario assegurar a saude fisica e mental dos profissionais de Enfermagem,
evitando eventos como burnout, doenga ocupacional psicossomatizada, e outras doencas
fisicas, a fim de sustentar o funcionamento de qualidade do SUS. O enfermeiro exerce
papéis indispensaveis e que sao fundamentais para toda a dindmica da salude. A escassez
destes profissionais custa vidas e pode-se observar tal situagdo no cenario atual da
pandemia de Covid-19.

A Sindrome de Burnout é uma das doencas que mais acometem a classe de
Enfermagem, mais néo ha visibilidade para ela. O contexto de trabalho e de vivéncias traz o
acometimento da doencga que, muitas vezes, nao tem tratamento por falta de conhecimento
desses profissionais sobre o0 assunto. “Portanto, as consequéncias dessa sindrome estao
associadas a diminuicdo da produgédo, qualidade do trabalho realizado, aumento do
absenteismo, aumento da rotatividade e até acidentes de trabalho” (GARCIA; MARZIALE,
2018, p. 2470).

Nessa perspectiva, diante do elevado numero de casos de profissionais de saude
atingidos pelo coronavirus, percebe-se a necessidade de avaliar os reflexos da pandemia
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na vida do enfermeiro, tanto no meio laboral quanto no meio emocional.

Os objetivos do presente artigo sé@o: tecer algumas reflexdes sobre como os
profissionais de Enfermagem podem amenizar o processo de sofrimento e esgotamento
mental em ambiente de trabalho; apresentar os principais elementos que contribuem para o
esgotamento mental e o sofrimento dos profissionais de Enfermagem; relacionar, com base
na literatura e nos depoimentos, o que mais tem promovido sofrimento dos profissionais de
Enfermagem na pandemia de Covid-19 por meio de uma tabela integrativa; destacar, com
base na literatura, como o sofrimento psiquico pode levar a Sindrome de Burnout

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com técnica descritiva, que busca contribuir
com fundamentos e evidéncias para abordar o sofrimento psiquico e esgotamento mental
dos profissionais de Enfermagem na pandemia da Covid-19, trazendo a reflexdo sobre a
necessidade de cuidados no dia a dia dos enfermeiros

O levantamento bibliogréafico teve como bases de dados: Scielo, Google Académico,
Ministério da Saude, Conselho Federal de Enfermagem, Organizagdo Pan-Americana da
Saude, Organizagdo Mundial da Saude, Associacdo Brasileira de Enfermagem, Escola
Superior de Ciéncias da Saude, La Red de Revistas Cientificas de América Latina y el
Caribe, Espafia y Portugal, Instituto Brasileiro de Estudos e Pesquisas Sociais. Também
foram consultados livros e matérias jornalisticas que abordam a saude dos profissionais de
Enfermagem.

Foram selecionados artigos, periddicos e livros abordando o sofrimento e
esgotamento mental dos profissionais de Enfermagem na pandemia da Covid-19, seus
aspectos conceituais existentes e adicionados a atualidade. Os critérios de inclusdo foram
materiais de 2001 a 2020, com temas relacionados diretamente a Covid-19, sofrimento e
depoimentos de profissionais de Enfermagem dispostos em dominio publico. Os critérios
de exclusdo foram materiais que nao tinham relagéo com o tema proposto e fora do recorte

proposto, ou seja, anterior a 2001.

EMBASAMENTO TEORICO

Panorama geral da Covid-19

A pandemia da Covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, &, atualmente, uma
emergéncia global em andamento.

O coronavirus € umvirus isolado tendo essa nomenclatura pela analise microscopica,
pois assemelha-se a uma coroa. Esse virus é conhecido pela comunidade cientifica desde
1960. Atualmente, sabe-se da existéncia de sete tipos principais de coronavirus humano,
HCoV-0OC43, HCoV-HKU1, HCoV-229E e HCoV-NL63 responsaveis por 5% a 10% das
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afeccOes respiratérias agudas leves. O MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome),
o0 SARS-CoV e o SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome) sédo os trés tipos
responsaveis pelas sindromes respiratorias graves. Em 2002 e 2004 teve iniciou, na China.
uma epidemia de SARS-CoV alcangando mais de 20 paises e provocando cerca de 754
mortes, tendo um coeficiente de letalidade entorno de 10%. Em 2012, o fato se repetiu na
Ardbia Saudita, alcangcando cerca de 27 paises e provocando por volta de 858 mortes. Sua
letalidade atingiu cerca de 35% (RAFAEL, 2020).

O coronavirus tem evoluido com o passar do tempo, e tem alta transmissibilidade
de pessoa a pessoa, e uma das caracteristicas € a assintomatologia, que utiliza pessoas
como veiculos de disseminacao comunitaria sem precedentes, com a impossibilidade de
rastreio imediato e, assim, aumentando a zona de contagio da doenca, evidenciando,
circunstancialmente, a formacao de epidemias.

Em 2019-2020, o mundo se deparou com uma mutacédo de RNA, que teve grande
expansao, sobretudo de forma assintomatica, que, por sua vez, tem alta transmissibilidade,
gerando grande impacto na sadde.

Inicialmente, a patologia foi denominada foi pneumonia do novo coronavirus (NPC)
pelo governo chinés no primeiro surto. Mais tarde, a Organiza¢édo Mundial da Saude definiu
o0 nome da doenca como Covid-19 e, em seguida, o Comité Internacional de Taxonomia
de Virus alterou a nomenclatura conhecida como 2019-nCoV para SARS-CoV-2. A partir
de 24 de fevereiro de 2020, a Covid-19 resultou em mais de 80 mil casos confirmados e
mais de 2.700 mortes relatadas ao redor do mundo, afetando, no minimo, 37 paises. Como
resultado, a Organizagdo Mundial da Saude declarou esse cenario uma emergéncia de
saude global (YUEN et al., 2020).

A pandemia da Covid-19 é um fenbmeno mundial, com caracteristicas Unicas e
peculiares. Tem enorme expansibilidade, vinculada a velocidade de crescimento, com uma
elevada taxa disseminacédo, elevado quantitativo de infectados, crescentes coeficientes
de obituarios, amparato de doentes escasso, meios de tratamento inexistentes, falta de
conhecimento que atenua o desespero populacional e acesso a um volume de informacgbes
modificaveis em curto periodo de tempo, o que implica um impacto mundial, envolvendo
todas as esferas de governos e favorecendo o colapso da saude.

Com notéria evolucédo e gradual aumento de casos, estatisticas mundiais apontam:

Apos 39 dias de reconhecimento pela OMS do surto como uma pandemia, o
mundo registrava a marca de 2.317.758 casos e 159.509 6bitos, afetando 185
paises e regides em todo mundo. O total de casos confirmados evoluiu de 100
mil para 200 mil com um intervalo de doze dias, seis dias depois ultrapassou
0s 400 mil casos, alcancando mais de 800 mil sete dias depois; passou de 500
mil para 1 milhdo em sete dias, e passou os 2 milhdes de pessoas infectadas
13 dias depois, evidenciando uma alta velocidade na duplicac&o do numero
de casos no contexto mundial (OLIVEIRA, 2020, p. 9).

A Covid-19 tem como principal preocupacédo o contagio pessoa/pessoa, e a melhor
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maneira € seguir medidas extensivas para reduzir a transmissibilidade do virus, de modo
a conter a disseminagéao e o indice de mortalidade e de internagbes enquanto tratamentos
eficazes ndo sé@o descobertos.

COMPREENDENDO OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO
DA COVID-19

A Enfermagem é uma das areas mais importantes no enfrentamento da Covid-19.
Enfermeiros e enfermeiras, técnicos e auxiliares de Enfermagem tém uma representatividade
com mais da metade de todos os profissionais de saude do mundo, realizando servigos
assistenciais em todo sistema de salde, sendo essenciais e considerados nucleares da
estrutura da saude. Desde os primordios, esses profissionais atuam na vanguarda de
epidemias e pandemias. E no cenario da pandemia da Covid-19 estdo atuando na linha
de frente, demonstrando sua relevancia com clareza. “Enfermeiras e enfermeiros sédo a
espinha dorsal de qualquer sistema de saude. Hoje, muitos desses profissionais estéo
na linha de frente da batalha contra a Covid-19”, afirmou Tedros Adhanom Ghebreyesus,
diretor-geral da Organizagcao Mundial da Saude (OMS, 2020a).

A Enfermagem tem lutado pela valorizacédo da categoria e, na pandemia da Covid-19,
sai da zona de desvalorizagéo para a zona de protagonista, mostrando a necessidade dos
seus servigos e forga de trabalho.

A luta por investimentos na forca de trabalho da Enfermagem tem ganhado
atencao por sua atuagéo necessaria em tais cenarios no mundo. Segundo o atual relatério
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o Conselho Internacional de Enfermeiros
(International Council of Nurses — ICN) e a iniciativa Nursing Now (2020) ha cerca de 28
milhdes de enfermeiros em todo o mundo, e, atualmente, um deficit global de 5,9 milhdes
profissionais de Enfermagem. (OMS, 2020b, p. 37).

No Brasil, ha mais de dois milhdes de profissionais, presentes em todos os municipios
e em todas as estruturas organizacionais do sistema de saude: hospitais, ambulatérios,
clinicas, unidades de saude da familia, unidades de pronto atendimento, servico de
atendimento moével de urgéncia, entre outros. A Enfermagem desempenha um papel Gnico
na saude trazendo a nogdo sociolégica de essencialidade no contexto das profissoes,
atuando em multiplos &mbitos. Contudo, é necessario manter seu funcionamento saudavel
para promog¢éo de um mundo saudavel (SILVA; MACHADO, 2020).

E evidente que, no enfretamento da pandemia da Covid-19, a categoria da
Enfermagem é colocada diante de uma perspectiva de guerra. Embora com mais de 2,3
milhdes de profissionais da area, esse numero ainda é exiguo para atender as demandas
que a pandemia exige. Tal fato é observado com clareza ao se deparar com a convocagéao
de formandos, de estudantes e de profissionais, que ja ndo atuavam na profissdo, colocados

para assumir essa vanguarda.
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“O enfrentamento da pandemia da Covid-19 estéa expondo, de forma excepcional, as
demandas histéricas da Enfermagem quanto as condi¢des de trabalho, EPIs, carga horéria,
remuneracgao e, até entdo, a invisibilidade social da categoria”. A afirmacao é da presidente
do Conselho Regional de Enfermagem do Parana (BRASIL, 2020h).

Para a Enfermagem exercer um trabalho fundamental frente a essa pandemia, tendo
papel indispensavel na esfera da salde, é de extrema importancia manter toda estrutura
de seus servicos, incluindo equipamentos, necessarios para garantir a atencao assistencial
apropriada para a populacéo.

DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS

Ahistoria da Enfermagem é caracterizada pela representatividade feminina, presente
antes, durante e depois da Idade Média. Ja nas civilizages primitivas, as praticas voltadas
para o cuidados com as pessoas eram atribuicbes de escravos, sacerdotes e, também,
mulheres.

Até aquele momento, a atuacéo do cuidado com as pessoas era compreendida como
func@o doméstica ja que os principais responsaveis do ato do cuidar eram 0s escravos.
Com o passar dos anos, a pratica da Enfermagem foi sofrendo transformacgées, quando
esse trabalho foi ligado as pessoas da Igreja, que viam o ato de cuidar dos enfermos como
a garantia da remissdo dos pecados, caracterizando o ato de cuidar como caridade. Com
a transicao do feudalismo para o capitalismo, o ato de cuidar sofreu modifica¢des, dando o
significado de arte ou vocacgéo a pratica de Enfermagem.

A Enfermagem moderna, estruturada no século XIX por Florence Nightingale,
legitima a hierarquia e a disciplina no trabalho de Enfermagem, trazendo-a da alta classe
social a que pertencia, a organizacéo religiosa e militar, materializando, assim, as relacbes
de dominacédo-subordinacgédo, introduzindo o modelo vocacional ou a arte da Enfermagem.

A origem da Enfermagem, tanto na Inglaterra quanto no Brasil, é ligada ao
voluntariado de guerras, com Florence Nightingale e Ana Neri, ambas transmitindo um
espirito de servico e valores militares. A ideologia trazida desde a origem da Enfermagem e,
em particular, a de Ana Neri, traz, para os brasileiros, o significado de altruismo, obediéncia
e dedicagéo. Observou-se um marco nesses preceitos, que transparece até hoje, no século
XX, observando como os enfermeiros vém enfrentando sérias dificuldades da ordem
profissional, com salarios defasados em comparagcdo a outros profissionais do mesmo
nivel, jornadas de trabalho exaustivas, com organizagéo politica fragil e baixa autonomia
(RODRIGUES, 2001).

O cuidar de pacientes envolve lidar com procedimentos complexos e morte, trazendo
ao enfermeiro angustia e estresse, pois os pacientes estdo correndo um risco de vida
constante e isso gera um alto grau de responsabilidade para o enfermeiro. Além disso, é

exigido dos enfermeiros 0 manuseio correto de equipamentos, como bombas de infuséo,
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monitores, cateteres, entre outros, que, por sua vez, passam por constante evolucao,
fazendo com que esses profissionais tenham que se manter constantemente atualizados
seguindo a evolugéo tecnolbgica.

A pressdo do dia a dia dos enfermeiros acaba influenciando, de forma negativa,
sua vida pessoal e profissional. No curso de Enfermagem, o futuro profissional aprende a
ndo demonstrar sentimentos perante os pacientes, exigéncias essas, que podem levar ao
acumulo de emocgdes desenvolvendo o estresse e doengas psicossomaticas.

Dificuldades comumente presentes séo relacionadas a ergonomia. A Enfermagem
obriga a um volume de trabalho penoso no que diz respeito a suporte ao paciente, devido
ao reduzido namero de profissionais. Levando-se em conta a quantidade e caracteristicas
dos pacientes, a falta de equipamentos e materiais que colaboram para movimentagcéo
desses pacientes, traz danos a saude ergonémica desses profissionais.

A Enfermagem é uma das principais profissdes sujeitas a exposicdo de materiais
biolégicos por acidentes ocasionados com materiais perfuro-cortantes, que trazem prejuizos
aos profissionais e as instituicbes, aumentando o risco de comprometimento da saude
fisica e mental, uma vez que o profissional desenvolve ansiedade e medo de contaminagcéo
pelo virus do HIV, entre outros.

Outras dificuldades de carater estressor que sdo comuns no meio ocupacional
€ o corpo gerencial inadequado, a sobrecarga de trabalho, a grande responsabilidade,
sentimentos de incompeténcia, falta de suporte dos superiores e os conflitos interpessoais
(GASPERI; RAPUNZ, 2006).

Ha uma vasta gama de dificuldades que afligem os enfermeiros. Essas questdes,
presentes no dia a dia trazem interferéncia direta na qualidade de assisténcia prestada,
uma vez que a saude desses profissionais é afetada.

SOFRIMENTOS DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM PROVENIENTES
DO AMBIENTE DE TRABALHO NA PANDEMIA COVID-19

O sofrimento se manifesta de modos diferentes em todos os individuos de uma
mesma familia, cultura ou periodo histérico. Mesmo sendo submetida a condi¢des
ambientais adversas com a mesma intensidade, a perspectiva de sofrimento de cada
individuo € diferente. Ou ainda, o que pode ser sofrimento para uma pessoa, para a outra
pode ser sentido como prazer, ou vice-versa. Dessa maneira, 0 sofrimento ndo pode ser
definido apenas por acontecimento, ele depende da significancia assumida no tempo e
espaco, como também, pelo corpo que o toca.

A configuracdo do sofrimento é uma reacdo, por uma manifestacdo de vivéncia
insistente em um ambiente que, na maioria das vezes, nao &€ favoravel. Do ponto de vista
conceitual, dor e sofrimento ndo se enleiam, porém, néo se diferencia com facilidade. A dor
esta associada a algo com localizagcdo no corpo, ja o sofrimento é associado ao carater

psiquico, ao estado mental e a alma. O sofrimento, em perspectiva, entra em um estado
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de conflito do sujeito contra as forgas (atadas a organizagéo do trabalho) que levam ao
desenvolvimento de uma doeng¢a mental. Com a imediaticidade sendo marca da cultura, o
sofrimento abre uma visdo como sinal de esgotamento. Compreende-se que o processo do
adoecimento causa maiores possibilidades de afastamento do trabalho, do que a prépria
doenca em si (BRANT; GOMES, 2004).

Atualmente, os profissionais de saude, estdo em sofrimento continuo, em decorréncia

das mdltiplas ocorréncias como resultado da pandemia da Covid-19.

Destaca-se que o contexto de trabalho desses profissionais € marcado
por vivéncias de dor, sofrimento e morte, associados a ritmos intensos de
trabalho, jornadas prolongadas, trabalho em turnos, baixos salérios, relagcées
humanas complexas, falta de materiais e de recursos humanos, constituindo
fatores estressores que podem levar ao adoecimento (PEREIRA, 2020, p. 1).

Além de todos os problemas e vivéncias que vém passando no decorrer dessa
pandemia, esses profissionais enfrentam mais um obstaculo: ataques da populagcéo e
ameacas, ja que sao vistos como um risco de contagio e ndo como uma solucgéo. A falta
de EPIs € um dos principais problemas também, por estar diretamente ligado a alta taxa
de infec¢@o que leva a um crescente numero de mortes de profissionais da saude (ONU,
2020).

Os profissionais da saude fazem parte da categoria mais afetada psicologicamente
por terem contato com os variados tipos de estressores existentes e os adicionados pela
pandemia de Covid-19, tais como: medo de contaminacdo de si e de seus familiares,
aumento da carga de trabalho, desinformacéo e raiva do governo e dos sistemas de saude.

O elevado numero de pessoas doentes e de mortes com que esses profissionais da
linha de frente tém contato direto os coloca em situacéo de risco psicossocial ocupacional.
Ha uma presséo extrema gerada sobre os profissionais de salde, resultante da elevada
demanda de pacientes e do afastamentos de colegas de trabalho, além do desempenho
de atribuicbes e atividades modificadas que ndo eram exercidas. 1sso gerou excesso de
trabalho que favorece o adoecimento mental e fisico facilitando a ocorréncia de acidentes
de trabalho, exaustdo, sobrecarga laboral, absenteismos, entre outros, coincidindo com
uma reducao do autocuidado por falta de tempo e energia, contribuindo para o surgimento
de estresse emocional gerado pelo &mbito laboral.

O estresse emocional gera sofrimento e pavor acentuados pelas noticias alarmistas
da midia abordando as formas de transmissdo, provocando medo de contaminar seus
familiares e o proprio profissional, que é obrigado a adotar medidas estritas de seguranca
e exigindo de si, aumento da concentracao e vigilancia constante.

O descontentamento com as acdes dos o6rgdos governamentais e com as
organizagdes de saude provém da tomada de decisdes tardias, que afetam a credibilidade
dos oOrgaos oficiais, acentuando a desinformacdo. A doenca alterou o cotidiano desses

profissionais que estdo na linha de frente, levando um sentimento de vulnerabilidade
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evidenciado pelo medo de se contaminar e morrer e pelo isolamento social associada a
doenca, perda de familiares e conhecidos. A manutenc¢do da saude sofre consequéncias
causadas por baixa imunidade, causada por medo e angustia, que estimulam esse quadro
de saude nesses profissionais (BARBOSA, 2020).

Conhecer o sofrimento e o processo de adoecimento dos profissionais de
Enfermagem é importante para sensibilizar, significativamente, os gestores dos servigos
de saude e governantes, para que sejam tracadas e desenvolvidas acoes efetivas que
garantam qualidade de vida no meio laboral.

ESGOTAMENTO MENTAL

Ao longo da historia, a saude mental no Brasil tem sofrido importantes transformacoes.
O movimento chamado Reforma Psiquiatrica trouxe modelos de controle e normatizacéo
do transtorno mental. Dessa maneira, o Brasil aderiu as propostas de mudang¢as do modelo
assistencial, modificando a vis&do hospitalocéntrica, manicomial, conhecida como modelo
asilar, para a visao comunitaria, conhecida como modelo psicossocial.

Lidar com o sofrimento sendo ele organico, emocional ou social foi resultado de tais
transformagdes, que obtiveram acéo direta nos servigos de atencdo a saude. Em meio as
transformagbes sofridas na atencdo a salude mental, fica evidenciado que o trabalho tem
relacéo direta com a saude-doenca do individuo, podendo suscitar saude ou doenca, bem-
estar e prazer ou desestruturagdo mental e loucura. Portanto, a relacdo entre o individuo e
o trabalho estabelece o tipo de vivéncia, de satisfagcdo ou insatisfacédo, positiva ou negativa.

Ao caracterizar a transformacdo da doenca do trabalhador para a doenga do
trabalho, observa-se o reconhecimento do meio laboral como um agente de enfermidade,
identificando a responsabilidade do trabalho. O ambiente de trabalho, por envolver diversos
fatores psicossociais na vida do profissional, sendo eles negativos, leva ao desenvolvimento
de uma psicopatologia do trabalho, assim ressaltando a importancia de desenvolver
condi¢cbes de trabalho favoraveis aos profissionais (SILVA; COSTA, 2008).

As condicoes desfavoraveis de trabalho impostas aos individuos expdem esses a
um convivio diario com estressores, que, por sua vez, influenciam o desenvolvimento de
transtornos mentais, alterando sua homeostase com interferéncia na sadde psiquica.

O sofrimento psiquico que é procedente de fatores relacionados ao trabalho, aponta
um choque entre os desejos do trabalhador e as exigéncias do trabalho. O sofrimento
psiquico € manifestado por meio de uma vivéncia coexistente com o esgotamento mental,
que € expresso por sentimentos angustia, ansiedade, indignacéo, inseguranca, desanimo,
inutilidade, tristeza, desgaste, elevado nivel de estresse, cansaco, falta de pertencimento,
falta de reconhecimento, falta de disposicao e desvalorizagcéo pelo ndo reconhecimento do
trabalho (MENDES et al., 2009).

O local de trabalho que tem elevada demanda emocional para o trabalhador,
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baseia-se na existéncia de um agente significativo na manifestacéo de estresse que gera
esgotamento mental e desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

O estresse foi definido, em 1956, como uma Sindrome Geral de Adaptacédo (SGA),
subsequente de um fendmeno no qual ha esforg¢o do individuo para adaptar-se. O fenémeno
estressor impossibilita 0 organismo de manter sua constancia.

O estresse foi dividido em trés fases: |) alarme: estado de luta ou fuga; Il) resisténcia:
gasto de energia para reestabelecer o equilibrio interno; Ill) exaustéo: esgotamento fisico
e mental, o periodo de desenvolvimento de doencas. No meio laboral, o estresse vem
relacionado ao Burnout, que tem associacao com o esgotamento mental, decorrente da ma
adaptacao ocupacional, caracterizando numa sindrome psicol6gica adquirida em resposta
ao contato de agentes estressores cronicos do trabalho (SANTOS; CARDOSO, 2010).

A Sindrome de Burnout foi descrita, em 1974, como queimar por completo, perder a
funcionabilidade em decorréncia de extrema exaustéo e falta de energia, também definida
como sindrome do esgotamento profissional.

Em 1981, a Sindrome de Burnout foi organizada em trés aspectos basicos: 1)
Exaustdo emocional: exprime o esgotamento mental, sensacao que os deixa inconstantes,
irritados, intolerantes, mudando o comportamento no ambito profissional e familiar. Il)
Despersonalidade: o profissional perde a sensibilidade, sofre um endurecimento afetivo,
passando a tratar as pessoas e colegas de trabalho como objetos, deixando de perceber
o outro como igual, desmerecendo seus sentimentos e peculiaridades; Ill) Reducéo da
realizacdo pessoal e profissional: apresenta um sentimento de inadequacéo, insatisfacéo,
desgosto do trabalho, passando a fazer uma autoanalise negativa, afetando suas
habilidades ocupacionais e, consequentemente, gerando a depressao.

A Sindrome de Burnout é o resultado de uma vivéncia profissional exposta a
estressores interpessoais e emocionais cronicos no ambiente de trabalho, levando
o profissional a um desgaste biopsicossocial extremo, resultando em perda gradual de
energia, baixa autoestima, falta de realizagdo profissional, originando, paralelamente,
0 esgotamento metal. A despersonalizacdo € uma tentativa de defesa para enfrentar
a exposicdo prolongada ao agente estressor, que resulta em uma reacdo negativa,
suscitando comportamentos incoerentes para com clientes, colegas de trabalho e instituicédo
(KOVALESKI; BRESSAN, 2012).

As condi¢bes desgastantes de trabalho, sofrimento do profissional, exposicéo a
um elevado estressor ocupacional, esgotamento mental, fatores levando a sindrome de
burnout, fazem parte de uma cascata emocional que cerca profissionais no ambiente de
trabalho, e uma das profissbes mais acometidas € a Enfermagem.

A Enfermagem é uma das profissdes mais estressantes, tanto no setor publico
quanto no privado, e vem tentando obter reconhecimento social. O enfermeiro esta rodeado
de componentes ameacadores em seu meio laboral, entre os quais, salario incondizente

com o servico prestado, quantidade minima de enfermeiros para a enorme demanda de
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servicos que executam, resultando em carga de trabalho elevada e falta de reconhecimento,
que sdo algumas das principais ocorréncias que se caracterizam como fatores estressores
ocupacionais.

A Enfermagem exige que os profissionais estejam com a salde fisica e mental
adequada para ndo comprometer seu desempenho. Mas ndo recebem protecdo social,
apesar de exercerem servicos estafantes, muitas vezes em ambientes inapropriados, sem
protecdo e atencéo para prevencéao de acidentes do trabalho e de doencas decorrentes da
atividade profissional.

Os fatores estressores sdo comuns, independentemente da ocupacdo do
enfermeiro, e refletem a visdo antiquada da cultura passada, ocasionando consequéncias
desagradaveis aqueles que exercem a profissdo, e sugerindo novos desafios a essa
categoria (MUROFUSE et al., 2005).

Na Enfermagem, por ser uma profissdo associada historicamente a vocagéo de
benevoléncia, as rela¢des de trabalho, na maioria dos casos, sdo extrapoladas, fazendo
com que os profissionais lidem com um estresse cronico diariamente, provocando o
desenvolvimento da Sindrome de Burnout que, ndo controlada, traz consequéncias como
a diminuicdo da producéo, acidentes de trabalho, reducdo da qualidade dos servigos
prestados no ambito laboral.

A magnitude do impacto que os fatores estressores causam na vida dos enfermeiros,
tanto fisico como mental, desencadeia consideraveis prejuizos financeiros para as
instituicdes e danos a saude dos trabalhadores.

RESULTADOS
Reflexdes sobre o enfrentamento do sofrimento psiquico dos profissionais de
Enfermagem
Fonte e ano Titulo Angustias Tipo de sofrimento | Expectativas Recebeuialgum
relatadas apoio
Somos heroinas
que em casa
Cofen/ 2020 desabam: relato de Sim E:Aoen(ign(qjﬁzf Negativa N&o relatado
uma enfermeira na :
pandemia
Um plantdo que partiu
meu coragéo’: o Fisico e 0
UOL/2020 gmgfrﬁgifgtr?arﬁ:ﬁ:g SZ Nao emocional muito Negativa N&o relatado
frente da COVID-19 sobrecarregados
que viralizou nas redes
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Ansiedade;
Medo de se
contaminar.
. . . Medo de
Profissionais da linha contaminar a
de frente encaram = P, o ~
; | Nao familia; Positiva Nao relatado
UFMG/2020 desafios de salude Sensacao de
mental na pandemia impoténcia;
Exaustao;
Distanciamento dos
familiares
s Medo;
Medo, s_olldao e Discriminagéo pela
Correio do esperanca: 0s relatos comunidade;
de enfermeiros Néo o Positiva Nao relatado
Estado/ 2020 Culpa;
curados da COVID-19 Ansiedade
em MS ’
Coronavirus no Brasil: P5|coll\c/>|ge|ccj:g gte)alado
enfermeiro de UTI contaminar a
BBC News e médico adoecem = P . -
Brasil/ 2020 juntos: ‘Fez exame Néo I\jla:ergcl)“z‘e Positiva Néo relatado
comigo. Quando vi, O
h S recontaminagao;
tinha falecido Frustracao.
Coronavirus: “Estou Desespero;
arriscando a minha Revolta;
Revista vida, a vida da minha Aflicao;
Crescer/2020 familia, e as pessoas Néo Desconforto na Positiva Nao relatado
ndo querem tomar utilizacéo de EPIs;
atitudes simples”, diz Baixa
enfermeira remuneracao.
E um atentado
~ terrorista por dia', diz Insénia;
Folha de Sao enfermeira espanhola Néo Emocional Negativa Sim
Paulo/2020
sobre mortos por sobrecarregado.
coronavirus
Apreensao; Medo;
Angustia;
Cansaco;
Depoimentos: Estresse;
Profissionais da saude . Desconforto na . =
Satc/2020 abrem o coragdo em Sim utilizagzo de EPIs; Negativa Nao relatado
tempos de Covid-19 Distanciamento dos
familiares;
Discriminagéo pela
comunidade.
Medo de se
contaminar;
Enfermeira comove Esgotada
internautas com relato = fisicamente; . ~
Cofen/2020 sobre trabalho em Néao Desconforto na Negativa Nao relatado
meio ao coronavirus utilizacéo de EPIs;
Psicolégico
abalado.
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Dia Internacional

da Enfermagem Discriminagéo

pela comunidade

doterdoda | depomentos sim Angistia; Negativa |  Norelatado
Salde/2020 emocionantes de a”;'leeg?)de?

profissionais

TV Jornal 2020

Perda de colegas
de trabalho;
Medo de
contaminar a

Covid-19: enfermeiro familia .
fala dos maiores Medo de escolher
medos dos quem vai salvar,
profissionais de satde se a doenca se
disseminar mais do
que a capacidade
do sistema de
saude.

Néo

UOL/2020

Renuncia
emocional;
Esgotamento;

Rotina de UTI faz Medo de se

enfermeira trabalhar de
fralda para preservar

equipamento... Cansago;

Desconforto com
EPIS.

Tabela 1
Fonte: Autor da pesquisa (2020)

Como descrito na tabela 1, os quatro principais tépicos de analise foram: angustia,
tipo de sofrimento, expectativa e recebeu algum apoio, respectivamente.

O primeiro ponto destacado, a angustia, ndo foi relatado nas entrevistas de modo
explicito. Mas, dentro do contexto e nas falas dos profissionais, é possivel inferir que 100%
dos entrevistados, em algum momento, sentiu angustia. Em tempos de pandemia, esse
sentimento se tornou comum, e aplicado a area da saude é nitido visualizar, por meio das
falas, como tém sofrido esses profissionais.

O segundo aspecto mais destacado é o tipo de sofrimento. Com o levantamento
de dados, foi possivel identificar que o principal tipo de sofrimento desses profissionais
€ 0 “medo”, que se subdivide em duas categorias: medo de se contaminar e medo de
contaminar a familia. Outro tipo de sofrimento mais evidenciado foi a ansiedade ao se
deparar com a realidade diante da crise mundial e de todas as modifica¢des da rotina, tendo
em consideracéo o distanciamento familiar que provoca grande abalo nesse profissional,
cargas de trabalho mais extensas que geram cansaco e aumentam 0s niveis de estresse,
adicionados ao desconforto que causam os EPIs e toda a constancia diaria de ébitos. Isso
faz com que esses profissionais acabem somatizando e desenvolvendo outros problemas

como foi evidenciado nos relatos: sobrecarga fisica e psicolégica, exaustao e esgotamento.
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O terceiro ponto a se considerar é a expectativa desses profissionais, se positiva ou
negativa, frente ao quadro que vivenciam diariamente na linha de frente, cinco profissionais
dos 12 entrevistados tém uma visdo positiva, com esperanca de que tudo se normalize;
sete profissionais tem uma visao negativa, temendo que demore a voltar ao normal e medo
de que a situagao piore.

O quarto aspecto é se, nesse momento de fragilidade da categoria, algum dos
entrevistados recebeu algum apoio. Nesse ponto, nota-se que apenas um profissional entre
0s 12 entrevistados afirmou ter recebido apoio. Infere-se que os outros 11, até 0 momento
da entrevista, ndo obtiveram nenhum tipo de apoio, mesmo apresentando varios sintomas
de alerta.

De acordo com a analise da tabela integrativa, nota-se a fragilidade fisica e
emocional dos enfermeiros e enfermeiras que estdo na linha de frente da pandemia do
Covid-19. Esses profissionais enfrentam um sofrimento psiquico que vem acompanhado
de sintomas fisicos que reduzem a qualidade do servico prestado, podendo desenvolver a
Sindrome de Burnout, que implica danos tanto ao trabalhador quanto a instituicéo.

Enfermeiros e enfermeiras, profissionais preparados para lidar com o sofrimento
alheio, mas que agora se veem num quadro no qual eles mesmos vivem em estado de
vulnerabilidade, estdo desgastados, angustiados, sofrendo, muitas vezes perdendo
a propria vida em prol de ajudar o proximo. E necessario dar importancia, respeito,
valorizagéo financeira e amparo a esses profissionais, desenvolver 6rgaos de apoio dentro
das unidades hospitalares que fornecam atendimento especializado, programas com
abrangéncia ao combate de abusos e discriminagéo, redes que atendam tais profissionais
a fim de modificar o quadro atual de sofrimento da Enfermagem, que tem papel essencial
dentro da saude.

CONCLUSAO

Desde o inicio da pandemia do Covid-19, os enfermeiros estdo na linha de frente.
Diante de todas as adversidades trazidas pela doencga, foi necessaria a modificacdo de
todos os padrdes de rotina dentro dos hospitais, impondo uma responsabilidade maior aos
profissionais de Enfermagem, fazendo com que eles saissem dos bastidores e virassem
protagonistas. Contudo, esses profissionais entraram para os grupos de risco ao estarem
em contato direto com as vitimas da pandemia. A exposicao ao virus tem um crescimento
exponencial e, tendo em vista a situacdo, a Enfermagem foi obrigada a se readaptar e ficar
em constante vigilia, para sua propria seguranca. Entretanto, problemas que ja ocorriam
na assisténcia hospitalar foram amplificados, trazendo nova realidade aos enfermeiros, que
desenvolveram sofrimento psiquico e adoecimento profissional.

E necessario que se desenvolvam agdes de prevencéo e de tratamento para cuidar
daqueles que cuidam de todos.
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RESUMO: Introducdo: Os profissionais de
saude que atuam nas linhas de frente contra o
COVID-19 enfrentam maior carga de trabalho e
estresse. Compreender o risco de burnout dos
profissionais de saude é fundamental para apoiar
os profissionais de salde e manter a qualidade
dos cuidados de saude durante a pandemia.
Métodos: trata-se de uma reviséo integrativa da
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literatura, realizada a partir da busca por publicagbes cientificas indexadas nas bases de
dados: Medline e Lilacs. Os seguintes descritores foram utilizados: estresse ocupacional,
sindrome de burnout, profissionais de satde, COVID-19. Ao final das buscas, 8 publicagdes
atenderam aos critérios de elegibilidade e foram selecionadas para compor o estudo.
Resultados: o burnout esta cada vez mais acentuado entre os profissionais de saude que
trabalham durante a pandemia de COVID-19 e esta relacionado a alta carga de trabalho,
estresse no trabalho e presséo de tempo e suporte organizacional limitado. A exaustéo atual
e futuro entre os profissionais de salde pode ser mitigado por agbes de prevencao por parte
das instituicbes e governamentais, visando fatores potencialmente modificaveis, incluindo
o fornecimento de treinamento adicional, equipamentos de protec¢é@o individual e coletivo,
apoio organizacional, apoio a recursos familiar e de sadde mental. Conclusao: Assim, faz-se
necessario o reconhecimento sobre os fatores estressores e o entendimento da sindrome
de burnout, bem como medidas de politicas publicas voltadas para a saude e bem-estar
profissional deve ser implantada no apoio a prevengéo deste agravo.

PALAVRAS - CHAVE: estresse ocupacional, sindrome de burnout, profissionais de saude,
COVID-19.

MANIFESTATION OF STRESS AND BURNOUT IN HEALTH PROFESSIONALS
DURING THE PANDEMIC BY COVID-19: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Health professionals working on the front lines against COVID-19
face greater workload and stress. Understanding the risk of burnout among healthcare
professionals is essential to support healthcare professionals and maintain the quality of
healthcare during the pandemic. Methods: this is an integrative literature review, carried
out based on the search for scientific publications indexed in the databases: Medline and
Lilacs. The following descriptors were used: occupational stress, burnout syndrome, health
professionals, COVID-19. At the end of the searches, 8 publications met the eligibility criteria
and were selected to compose the study. Results: burnout is increasingly accentuated
among health professionals who work during the COVID-19 pandemic and is related to high
workload, work stress and time pressure and limited organizational support. Current and future
exhaustion among health professionals can be mitigated by preventive actions by institutions
and government, targeting potentially modifiable factors, including the provision of additional
training, individual and collective protective equipment, organizational support, support for
family resources and mental health. Conclusion: Thus, it is necessary to recognize the
stressors and understand the burnout syndrome, as well as public policy measures aimed at
health and professional well-being should be implemented to support the prevention of this
disease.

KEYWORD: occupational stress, burnout syndrome, health professionals, COVID-19.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um grupo de pacientes diagnosticados com pneumonia de
causa desconhecida, foi identificado em Wuhan, provincia de Hubei, China. A Organizagcéo
Mundial de Saude (OMS), denominou de severe acute respiratory syndrome coronavirus
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2 (SARS-CoV-2) '. A doenca causada por este patdégeno recebeu o nome de COVID-19.
A pandemia por COVID-19 representa um problema de salde publica mundial revelando
situacdes de negligéncia de politicas publicas, além da desvalorizacao profissional?.

Nesse contexto, o stress e a sindrome de burnottornaram-se ainda mais pronunciados
nos profissionais de saude que estédo atuando na linha de frente da batalha contra o avango
da COVID-19, por estar diretamente ligados aos diferentes estressores ocupacionais®.
Dentre os varios estressores ocupacionais, podemos citar as longas jornadas de trabalho,
a falta de profissionais ou pessoas capacitadas, a falta de reconhecimento profissional, a
exposicéo do profissional a riscos quimicos e fisicos, assim como o contato constante com
o sofrimento, a dor e a morte*.

Os principais sintomas do estresse ligado ao trabalho é a sensagcé@o de exaustao,
esgotamento, associado a sintomatologia fisica como cefaleias, tonturas, dispneia, distarbios
de sono®. Associa-se igualmente a alteragdes psicolégicas como labilidade emocional,
irritabilidade, ira e ansiedade e ainda a dificuldade de relacionamento denominando-se de
sindrome de burnout’. Os profissionais de saude que lidam diretamente com os pacientes
portadores do COVID-19 requerem atencao especial quanto as medidas de protecdo ao
seu bem-estar mental, no combate a esta pandemia®. Devido a sindrome ser um reflexo de
um processo continuo de sentimentos de inadequacéo em relacdo ao trabalho e a falta de
recursos para realizar esse trabalho' 2.

Os profissionais de salde que atuam contra o COVID-19 quando ndo tem medidas
de prevencéo voltadas para a sua saude fisica e mental, tornam distantes, ineficientes,
perdem a confianga na propria capacidade de fazer a diferenca, e, a medida que eles perdem
a autoconfianca, os outros também perdem a confianga no seu trabalho” 8. O esgotamento
atual e futuro entre os profissionais de saude podem ser mitigados por a¢des de instituicoes
de saude e outras partes interessadas governamentais, visando fatores potencialmente
modificaveis, incluindo o fornecimento de treinamento adicional, apoio organizacional, apoio
a recursos familiares, de EPIs e de saude mental . Diante do exposto, o objetivo deste
estudo é Identificar e analisar as produgdes cientificas sobre as manifestagcbes de stress e
sindrome de burnout nos profissionais de satude que atuam diretamente na pandemia do
COVID-19, destacando alguns estudos que discutem as causas e consequéncias deste
agravo na vida dos trabalhadores da area da saude.

METODOS

Optou-se por utilizar o gestor de referéncias bibliograficas Mendeley versado
1.19.5, como ferramenta para auxiliar na selegcdo dos estudos e na condugdo desta
revisdo. Para avaliar a exposicao, percepgdes, carga de trabalho e possivel esgotamento
dos profissionais de saude durante a pandemia do COVID-19, realizamos uma revisao
integrativa de literatura, que busca contribuir com fundamentos/evidéncias para abordar o
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Stress e a Sindrome de Burnout, tdo presente no dia-a-dia dos trabalhadores em saude e
por vezes pouco compreendida. O levantamento bibliogréafico teve como bases de dados:
Medline, Lilacs, tendo utilizado as seguintes palavras-chaves: estresse ocupacional,
sindrome de burnout, profissionais de saude, COVID-19. Foram encontrados 50 estudos
com os descritores citados. Apos a utilizagdo dos critérios empregados na estratégia
metodoldgica, foram estabelecidos como critérios de incluséo: artigos cientificos, editoriais
de especialistas, e outras fontes, publicados nos idiomas (portugués, espanhol e inglés),
no periodo de dezembro de 2019 a junho de 2020, para compor os resultados visto na
(figura 1). Em relacao aos critérios de exclusao estabeleceu-se pela eliminagéo de estudos
duplicados, que ndo apresentassem relevancia cientifica.

Estudos encontrados potencialmente relevantes
50

Medline Lilacs
55 45

Excluidos por néo fazer parte da

Excluidos por nao fazer parte da
tematica
35
Excluidos por duplicacao
6

Excluidos por ndo se adequar aos

tematica
26
Excluidos por duplicagao
8

Excluidos por ndo se adequar aos

filtros f||tg:|s
23
Incluidos Incluidos
6 2

Figura 1 — Fluxograma da selegéo dos estudos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

OBJETIVOS

Identificar e analisar a producéo cientifica sobre as manifestacées de stress e
sindrome de burnout nos profissionais da area de salde que atuam diretamente na
pandemia do COVID-19 no Brasil no periodo de dezembro de 2019 a junho de 2020.
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RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Os fatores do ambiente de trabalho que influenciam no desenvolvimento das
manifestacdes de stress e sindrome de burnout nos profissionais da area de salude na
pandemia do COVID-19. No Brasil, os estudos encontrados e analisados nas bases de
dados Medline e Lilacs foram: sobrecarga de trabalho com (44%), condi¢des de trabalho
inadequadas com (32%), relagéo interpessoal conflituosa com (19%), falta de expectativa
profissional com (13%), falta de autonomia e ambiguidade de fungdes com (9%), insatisfagéo
salarial com (4%) e falta de capacitacao profissional (3%).

Os fatores citados ocasionam o surgimento da despersonalizagdo, exaustdo
emocional e baixa realizagdo, ou seja, influenciam nas dimensdes de burnout, que
se caracteriza como um processo que se estabelece gradualmente, iniciando com o
desenvolvimento do sentimento de baixa auto-estima, de falta de realizagé@o profissional
ocasionando de forma paralela o esgotamento mental. Os profissionais de saude na
pandemia do COVID-19 encontram-se como profissionais de risco ao desenvolvimento de
burnout devido a caracteristica exaustiva de seu trabalho, como também pela ampla gama
de funcdes atribuidas, assim como lidar diariamente com um numero crescente de 6bitos
decorrente do novo coronavirus.

A sobrecarga de trabalho, a falta de controle, a recompensa insuficiente e conflitos
de valores, sdo determinantes no surgimento do stress emocional e da sindrome de
burnout. Essa afirmativa ratifica o que foi encontrado e disposto nas oito categorias dos
estudos analisados. Os fatores apontados encontram-se atrelados entre si, visto que a
pandemia que assola o0 mundo e principalmente no Brasil. Os profissionais de saude da
linha de frente, prestadores de cuidados contra o COVID-19 estdo a mercé da escassez
de epis, longa jornada de trabalho, distanciamento de suas familias e mais no convivio no
ambiente de trabalho facilitando assim o surgimento da sindrome de Burnout.

Neste contexto, a estrutura fisica inadequada devido a emergéncia que a pandemia
causou nos sistemas de salde e a falta de expectativa profissional também contribuem como
fatores de sobrecarga, podendo gerar reacdo ao estresse ocupacional prolongado, que
envolve atitudes e comportamentos negativos com desentendimentos entre os profissionais,
que pode ser observado por uma relagao interpessoal conflituosa. Ao observar-se a rotina
estressante dos trabalhadores de saude durante a pandemia do COVID-19, percebe-se a
necessidade de atencéo a esses profissionais, vista a suscetibilidade a esses fatores.

A implementagédo de medidas de prevencao focadas na diversificagdo das rotinas,
diminuicdo da carga horéaria, uma melhor relagéo interpessoal na equipe, melhoria nas
condicdes de trabalho, aperfeicoamento profissional e delimitacdo das funcdes de
acordo com a atribuicdo de cada profissional sdo necesséarias para que se possa evitar
o desenvolvimento da sindrome de burnout em profissionais de satde na pandemia pelo

novo coronavirus.
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CONCLUSAO

Ap6s a analise dos artigos, percebe-se que para o conhecimento e identificacdo
dos fatores preponderantes e influentes na ocorréncia e manifestacdo do stress e da
sindrome de burnout em profissionais da area da saude que atuam na linha de frente
contra 0 novo coronavirus, pode-se concluir que as relagdes interpessoais conflituosas,
cansaco/fadiga, exaustdo emocional, sobrecarga de trabalho, inseguranca/ansiedade,
dificuldades de conciliagdo entre o trabalho e as atividades do cotidiano, a desvalorizacéo
profissional e falta de reconhecimento no trabalho, pouca autonomia profissional e controle,
insatisfacéo salarial, falta de cooperagdo no trabalho em equipe, alteracdo de turnos,
estresse, insatisfacdo, baixa autoestima e falta de capacitagcéo profissional foram os fatores
mais encontrados. Assim, podemos entender burnout como o resultado de uma interacdo
negativa entre o local e a equipe de trabalho.

A sindrome tem consequéncias em nivel individual e organizacional e esta descrita
como um problema de saude publica e laboral com alta prevaléncia nos profissionais
de saulde, principalmente nos que atuam na pandemia do COVID-19. Para identificar os
agentes preponderantes a ocorréncia da sindrome de burnout € necessario conhecer
as suas manifestagbes. Assim, é preciso que todos os profissionais de saude tenham
conhecimento sobre a sindrome burnout, sendo fundamental que, as organiza¢des de
saude implementem medidas de prevencao e tratamento. Desta forma, € preciso que a
prevencao e o tratamento do burnout sejam abordados como problemas coletivos.

E necessario medidas como evitar o excesso de horas extras, diversificar as rotinas,
diminuir a carga horaria, proporcionar condi¢cdes de trabalho atrativas e gratificantes,
modificar os métodos de prestacao de cuidados, melhorar arelagao interpessoal, reconhecer
a necessidade de educacgéo permanente e delimitar as funcbes de acordo com a atribuicdo
de cada profissional. Conclui-se que é necessaria maior atencé@o aos fatores relacionados
ao ambiente de trabalho que influenciam no surgimento da sindrome de burnout, visto que

esta sindrome interfere diretamente no cuidado oferecido pelo profissional de saude.
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RESUMO: Objetivos: compreender a empatia
na prestacdo do cuidado pelos profissionais de
enfermagem e descrever as dificuldades que
os profissionais encontram para a prestacéo
do cuidado empatico e humanizado. Metodo:
estudo qualitativo com base na fenomenologia
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PRESTACAO DO CUIDADO

compreensiva sociolégica de Alfred Schutz.
Contou com a participagéo dos profissionais de
enfermagem enfermeiros e técnicos, atuantes
em Estratégias Saude da Familia da zona urbana
de um municipio do norte do Espirito Santo,
Brasil. Resultados: com base na compreensao
e analise dos significados individuais foi possivel
formar as categorias ou eixos tematicos que nos
permitiram conhecer o tipico que descrevem
as intencdes frente a empatia nos levando a
entender os motivos para e os motivos porque.
As quatro categorias emersas das falas foram:
Definir o conceito de cuidado; Conhecer
o significado de cuidado, subcategorias:
Oportunizar a empatia no atendimento; Conhecer
as dificuldades em ser empatico; e ainda as
categorias: Significar cuidado através da empatia
e; Ser empatico. Conclusao: compreendeu-se
que os profissionais de enfermagem lidam com
questdes subjetivas no exercicio de suas fungcbes
promovendo o cuidado, apontam que cuidado
integral ndo pode ser fragmentado ou tecnicista.
A subjetividade faz parte da enfermagem e néo
podemos dissociar isso da funcao de cuidar.
PALAVRAS - CHAVE: Empatia; Acolhimento;
Enfermagem; Comunicacdo em saude; Cuidado
de enfermagem.

PERSPECTIVE OF NURSING
PROFESSIONALS ABOUT EMPATHY IN
CARE

ABSTRACT: Objectives: to understand the
empathy in the provision of care by nursing
professionals and describe the difficulties that
professionals encounter in providing empathic
and humanized care. Method: Qualitative study
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based on the comprehensive sociological phenomenology of Alfred Schutz. It counted on
the participation of nursing professionals, nurses and technicians, working in Family Health
Strategies in the urban area of a city in the north of Espirito Santo. Results: Based on the
understanding and analysis of the individual meanings, it was possible to form the categories
or thematic axes that allowed us to know the typical that describe the intentions towards
empathy, leading us to understand the reasons for and the reasons why. The four categories
emerged from the statements were: Define the concept of care; To know the meaning of
care, subcategories: Provide empathy in care; Know the difficulties in being empathetic; and
also the categories: Signify care through empathy and; Be empathetic. Conclusion: it was
understood that nursing professionals deal with subjective issues in the exercise of their
functions by promoting care, they point out that comprehensive care cannot be fragmented or
technical. Subjectivity is part of nursing and we cannot dissociate this from the care function.
KEYWORDS: Empathy; Welcome; Nursing; Communication in health; Nursing care.

11 INTRODUGAO

A enfermagem pode ser definida como uma assisténcia prestada a pessoas com
a finalidade de auxiliar o individuo nas suas necessidades em salde, consistindo em um
cuidado integralizado, ou seja, visando um bem estar fisico, mental, espiritual e social
(ATKINSON; MURRAY, 1989; SOUZA; PAULA, 2016).

O cuidado de enfermagem n&o se da apenas de forma técnica e através de
procedimentos, mas tem como aliado e se envolve com fatores que ndo podem ser
mensurados e/ou maquinizados, entre eles a empatia. Um cuidado que tem como foco
apenas o fisico e técnicas de procedimentos pode levar a um distanciamento do individuo
que recebe o cuidado (WALDOW, 2006; FORMOZO et al, 2012).

O conceito de cuidado de enfermagem € visto como um fenébmeno intencional,
essencial a vida, que ocorre no encontro de seres humanos que interagem por meio
de atitudes que envolvem consciéncia, zelo, solidariedade e amor. Reconhecer o valor
destes fatores subjetivos presentes no cuidado de enfermagem € importante e requer do
profissional sensibilidade que o levara a oferecer um cuidado integral e humanizado ao
usuario (VALE; PAGLIUCA, 2010).

Esta pesquisa teve como intuito conhecer e saber como ocorre a prestacéo de
cuidados empaticos. Teve como questao norteadora, “qual o significado da empatia para o
profissional de enfermagem na prestagéo do cuidado? .

Considerando estes aspectos, esse estudo teve como objetivo: compreender
a empatia na prestacdo do cuidado pelos profissionais de enfermagem e descrever as
dificuldades que os profissionais encontram para a prestacdo do cuidado empatico e

humanizado.
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21 METODO

Estudo descritivo e exploratério de natureza qualitativa tendo como referencial
metodologico a Fenomenologia Sociologica de Alfred Schutz (1899-1959). A fenomenologia
tem como base o estudo das esséncias, se referindo ao sentido aplicado a algo que confere
um entendimento comum ao fenémeno a ser investigado. A fenomenologia torna-se uma
alternativa que contribui com um olhar mais afetivo sobre os seres humanos, seus espagos
e a vivéncia (vivido) no campo da Enfermagem, possibilitando um olhar para as relagbes
intersubjetivas vivenciadas no cotidiano dos participantes (ZEFERINO; CARRARO, 2013).

A compreenséo e a interpretagédo da conduta humana frente a algo, também definida
como acgao, sb é possivel com o que Schutz chama de “motivos para” e “motivos porque”.
Respectivamente, a primeira pode ser definida como uma categoria subjetiva que aponta
para o futuro, e a segunda como motivos que apontam para o passado, a¢des/razdes
baseadas em referencias do passado do sujeito (ZEFERINO; CARRARO, 2013; CAMATTA
et al, 2008).

Realizada com quatorze profissionais da equipe de enfermagem atuantes em
Unidades Basicas de Saude de Estratégia Saude da Familia (ESF) de zona urbana, em um
municipio da regido Norte do estado do Espirito Santo, Brasil. Como critérios de inclusao
participaram profissionais, sem distincdo de sexo, com mais de dois anos de atuagéo em
sua respectiva area de trabalho e que concordaram em participar da pesquisa. Foram
excluidos da pesquisa enfermeiros e técnicos de enfermagem que estavam afastados do
exercicio da profissao por férias ou quaisquer tipos de licencas, que tinham menos de dois
anos de exercicio da profisséo.

Os dados foram coletados no periodo de marco a abril de 2018, ap6s aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES/CEUNES) (parecer n° 2.451.989). Foram utilizadas siglas de identificagéo
para manter o anonimato dos participantes sendo elas, ENF 1 e/ou TEC 1, sucessivamente
e numerados de acordo com sequéncia das entrevistas para assegurar sua identidade.

Para captar os dados biograficos dos participantes foram elaboradas questdes
com o interesse de conhecer a trajetoria na formacao profissional e escolhas individuais
através de preferéncias pessoais e profissionais na area da salde coletiva para atender
as demandas sociais; e ainda aplicou-se as questdes norteadoras, sendo elas: O que
€ cuidado para vocé?; O que é empatia para vocé?; Qual o significado da empatia na
prestagéo do cuidado de enfermagem?; O que vocé tem em vista quando pensa na empatia
no exercer suas fungdes?; Em que momento do atendimento vocé tem oportunidade de
ser empatico?; Vocé se considera empatico? Baseado em que; Quais as dificuldades vocé
encontra para ser empatico?

A andlise compreensiva do relato dos participantes do estudo e o tipico vivido foram
analisados, permitindo chegar aos resultados acerca da percep¢éo e desvelamento dos
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“motivos para” e “motivos porque” que a empatia exerce na identidade desses participantes
e no processo de cuidar profissional. Os passos seguidos foram: Apreenséo das falas para
descrever o tipo vivido dos sujeitos; transcricdo imediata das entrevistas; Leitura atentiva
e minuciosa para que possa transformar o que se mostrou subjetivo em objetivo, com a
finalidade de agrupar em categorias as significacées encontradas; A intencionalidade do
tipo vivido dos sujeitos, através dos motivos para e motivos porque (NACI et al, 2015;
MERIGHI et al, 2011).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 14 profissionais de enfermagem, sendo 8 (57%) enfermeiros e 6 (43%)
técnicos de enfermagem. Em relacdo ao sexo/género houve uma predominancia do sexo
feminino, sendo 12 (86%) mulheres e 2 (14%) homens. Os profissionais, em sua maioria,
deram continuidade aos estudos ap6s a sua graduacgéo. 8 (57%) dos 14, relataram ter
cursado uma ou mais pds-graduacgdes. A especializacdo em Saude da Familia foi realizada
por grande parte dos profissionais participantes. Santos et al (2017), mostra que, além
do conhecimento técnico aprendido durante a graduacéo, é necessario ao profissional
conhecer sobre as politicas publicas, populagéo, redes de cuidados que complementam o
servico, perfil epidemiolégico da populacéo a ser atendida, além de habilidades para ouvir,
acolher, comunicar-se e trabalho em equipe. O tempo de formagao variou de 3 e 27 anos.

Com base na compreenséo e andlise dos significados individuais foi possivel formar
as categorias ou eixos tematicos que nos permitiram conhecer o tipico que descrevem as
intencdes frente a empatia nos levando a entender os motivos para e os motivos porque.
As categorias emersas das falas foram: 1) Definir o conceito de cuidado; 2) Conhecer o
significado de empatia, sub categorias: 2.1) Oportunizar a empatia no atendimento, 2.2)
Conhecer as dificuldades em ser empatico; 3) Significar cuidado através da empatia e, 4)
Ser empatico.

Assim, a fenomenologia propde a compreensao da acéo do individuo em seu meio
social, nos levando a conhecer o mundo de quem estamos interagindo e o cotidiano deste
individuo, que possui conhecimentos, singularidades, subjetividades, motivacbes e as
relacbes interpessoais que possui nesse meio, e que esta vivenciando certos fenébmenos
(SCHINEIDER et al, 2017).

Portanto, na enfermagem o cuidado pode ser compreendido como um estar-com,
um relacionar-se com o outro em um determinado tempo e espacgo e essa relagdo ocorre
face a face. Com isso, as relagdes interpessoais, sentimentos e conhecimentos presentes
nessa relacdo permeiam o cuidado estabelecendo uma proximidade do cuidador e o ser
cuidado e criando vinculos afetivos (BAGGIO et al, 2015).
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Categoria 1: Definir o conceito de cuidado

A enfermagem, como dito antes, tem o cuidado como sua esséncia. O termo cuidar
tem uma intima relagdo com a enfermagem, que por sua vez, mostra-se preocupada com
o cuidar bem, proporcionando tanto o bem-estar quanto a qualidade de vida do ser cuidado
e do cuidador (ALVES, 2013).

Nas falas dos profissionais foi possivel perceber o conceito de cuidado atrelado ao
olhar para outro em sua integralidade, ou seja, tendo um olhar holistico.

E olhar o individuo como um todo. Olhar a necessidade dele naquele momento,
a necessidade quanto individuo, quanto sociedade, ele na familia. Vocé cuida
da pessoa, de tudo, ndo é o cuidar de uma coisa s6. Atender aquela pessoa
de forma plena. (ENF3)

E o conjunto de um todo. Vocé tem que conversar sobre tudo que esta
acontecendo na vida dele. Entdo vocé descobre que ele precisa de varias
coisas, Vocé tem que estar atento a estar vendo todas as necessidades da
pessoa ja que ele chegou até vocé. (TEC3)

A integralidade do cuidado é um principio que foca nas necessidades especifica do
individuo. Sejam elas sociais, espirituais, ou pessoais, levando a uma maior resolutividade
(SILVA et al, 2014).

Segundo Schutz (2008), o cuidado requer uma relacao face a face, definida como
a consciéncia dos individuos envolvidos sobre o outro no mesmo tempo e espaco. Outros
profissionais conceituam cuidado dividindo-o em duas vertentes, promover o cuidado e o

autocuidado, como forma de melhorar a satde do individuo.

Envolve duas vertentes, tanto o nosso olhar para o paciente e o dele também
como sujeito da prépria satide, no que se refere ao autocuidado. Conscientiza-
lo também para o cuidado, porque ele consegue continuar com esse cuidado
na casa dele. (ENF1)

E quando vocé consegue exercer a profissao de uma forma adequada. E vocé
despertar o auto cuidado. (TEC4)

E ressaltado em algumas falas que esse cuidado ndo é realizado, meramente, de
procedimentos técnicos ou praticas curativas, mas também de sentimentos de respeito,
humildade e atencédo com o outro.

Corroborando Gragas e Santos (2008), afirmam que, a atitude solicita do profissional
de enfermagem em ouvir e falar evita o discurso de dominacéo e reconhece a possibilidade
do individuo tornar-se cuidador do proprio corpo.

O cuidado é quando eu entro em contato com o paciente, que ele traz uma
demanda e eu proporciono um desfecho dessa demanda. Ter atengcdo com o
paciente, dar importancia ao que ele fala, ou seja, dar importancia ao paciente.
(ENF8)
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E vocé prestar uma assisténcia de qualidade baseado em todo estudo
cientifico, e eu também relaciono com se importar com o paciente. Nao
somente vocé realizar as atribuicoes técnico cientificas, como também a
questdo da humildade, do amor ao proximo, da compaixdo, da empatia.
(ENF7)

Sob a 6tica fenomenologica, os motivos porque se relacionam com o exercicio
adequado da profissdo tendo um olhar holistico, baseado em conhecimentos técnicos
cientificos juntamente com o respeito e atengdo com o intuito de prestar uma assisténcia
de qualidade, a continuidade desse cuidado, o auto cuidado e a promoc¢do da saude,
caracterizando, assim, os motivos para.

Segundo a compreensao fenomenoldgica, ao se encontrar lado a lado com outro
individuo, este traz consigo uma bagagem de conhecimentos, adquirida através de
experiéncias vividas no mundo, buscando conhecer o outro assim como ele é. Possibilitando
um olhar sobre a dimenséo social com base nas relagdes intersubjetivas experienciadas no
cotidiano do individuo. A fenomenologia valoriza a vivencia que se torna Unica do individuo
e sb ele é capaz de dizer a intengdo da sua agdo (SCHNEIDER et al, 2017; SCHUTZ,
2008).

Categoria 2: Conhecer o significado de empatia

Entende-se por empatia a capacidade de compreender o outro, tendo uma resposta
afetiva e cognitiva frente a ele. O cuidado ndo é apenas composto por procedimentos
técnicos e prescritivos, mas env.ve afeto, inteligéncia e a subjetividade do individuo. Sendo
assim, a empatia vem como um composto constituinte desse cuidado. Nao se tratando
apenas de ter um comportamento empatico, mas de melhorar e auxiliar no cuidado prestado
(BROLEZZI, 2014; LAMPERT, SCORTEGAGNA, 2015).

Corroborando com Lampert e Scortegagna (2015) foi possivel perceber nas falas
dos participantes a definicdo de empatia como “se colocar no lugar do outro”, conforme as
falas abaixo:

E se colocar no lugar do outro. Ter essa perspectiva do que o outro esta
passando. (ENF1) (TEC4) (TEC5)

Uma reflexdo de se colocar no lugar do outro. (ENF3)

Alguns participantes a seguir definiram a empatia como uma forma se obter uma
maior abertura com o individuo, tratar com respeito e humildade e uma maneira de néao
fazer diferenciacéo e ser igualitario na hora de acolher e cuidar do mesmo.

E o mesmo que ter humildade, saber tratar as pessoas com respeito e
afinidade. (TEC1) (ENF2)

Abrange muitas coisas. Atender com diferenciacéo talvez por ela ser pobre ou
rica, vocé tem tratar com igualdade. (TEC3)
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O cuidado juntamente com a empatia seria um caminho para garantir a equidade,
sendo esta capaz que captar a singularidade e complexidade do cuidado (SILVA et al,
2014).

Outros profissionais definiram a empatia, também, como uma forma de ver e de
captar a subjetividade e focar a atencéo do profissional ao individuo, se atentando para as
suas queixas e olhar nos olhos do mesmo, deixando todo conceito pré formado e se dispor
a entender:

...na préatica nos servigos de saude é vocé conseguir captar a subjetividade do
outro, da necessidade do outro e tentar resolver essa necessidade, ter uma
maior facilidade de chegar até ele, de ter uma linguagem verbal e ndo verbal
agradavel. (ENF7) (ENF5).

E vocé se despir de qualquer conceito, de qualquer coisa pré estabelecida,
dispor a ouvir o outro, a entender o outro como ele é. (ENF6)

Isso nos revela o conhecimento por parte dos profissionais sobre o termo e/
ou definicdbes que perpassam pelo significado, mostrando as diferentes formas de
demonstracdes da mesma nas atividades cotidianas.

Pode-se perceber, quando questionados sobre o que esses profissionais tém em
vista quando pensam na empatia no exercer das suas fungcbes, o pensamento de que,
a empatia presente no cuidado torna o cuidado mais eficaz, humanizado, torna possivel
tracar um plano de cuidado mais acessivel e amplo, visando atender além da queixa ou
demanda momentanea do individuo, como mostra as falas a seguir:

A visdo de acessibilidade. A empatia esta instalada mais na escuta qualificada,
a gente ouve essa pessoa, quais sdo as necessidades dela, onde ela se
encaixaria ou se deveriamos encaminhar ela. (ENF1)

Acolher de forma humanizada o meu paciente, de forma cordial, de forma
respeitosa. (ENF2)

As falas nos descrevem a importancia que os profissionais atribuem a empatia
presente no cuidado e as possibilidades que a mesma traz e mostrando a sua efetividade
no processo do cuidar.

Através da empatia podem-se aumentar a conectividade e o compartilhamento
ocasionando uma quebra de barreiras entre ambas as partes e permitindo a formagéo de
vinculo. Para isso, € necessario incluir uma forma de escuta qualificada, uma comunicacéao
eficaz, levando a uma compreensédo mutua do que esta sendo apresentado pelo cuidador
e o ser cuidado. (LAMPERT; SCORTEGAGNA, 2015).

Tal atitude vem possibilitar um adequado atendimento a necessidade do individuo e
garante o retorno do mesmo ao servico de saude.
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Ter um bom relacionamento com o paciente para vocé ter um retorno e dar
continuidade ao seu papel como enfermagem. (TEC6)

E uma abertura que vocé tem de se chegar ao paciente, vocé desenvolve
melhor o seu trabalho. Quando vocé tem empatia, vocé sabe que vai ter um
retorno. (ENF7)

Pode-se perceber os motivos porque quando os profissionais definem a empatia
baseado no conhecimento do termo e considerando, também, a experiéncia no trabalho.
Os motivos para nos é revelado quando visam a empatia para desenvolver um cuidado
acessivel e compreensivo, facilitando perceber e captar a subjetividade para que o individuo
dé continuidade a esse cuidado em seu domicilio e retorne ao servico.

O referencial fenomenologico propde que ao respeitar e considerar a subjetividade
do ser é possivel estabelecer agdes centradas no individuo indo além da tecnicidade e
abordagem diagnostica. Por isso torna-se necessario uma relagao especifica, humanizada,
despida de qualquer pré-conceitos e pressupostos para que a empatia aconteca entre o
profissional e o ser cuidado (SCHNEIDER et al, 2017; SCHUTZ, 2012).

Subcategoria: Oportunizar a empatia no atendimento

O trabalho em saude é considerado por Merhy (2002), como o trabalho vivo em
ato que permite a modificag@o de algo e a fabricacdo de algo novo. No servico de salde a
produgao e o consumo ocorrem ao mesmo tempo, sendo marcado por uma troca de relagéo
entre o agente consumidor (individuo) e o agente produtor (conhecimentos, equipamentos).

Ao serem questionados sobre a oportunidade de serem empaticos os profissionais
responderam de forma unéanime que em todo o momento do atendimento desde a entrada
até a saida do individuo do servico de salde. Ressalta-se a fala de ENF5 ao dizer que a
empatia ndo pode ser exercida pontualmente, mas que necessita da participacao de todos
os profissionais desde a recepgéo até a entrada no consultério.

A todo o momento! A empatia ndo pode ser sé pontualmente exercida. (ENF5)

Quando aborda o paciente, quando acolhe, durante todo o atendimento e até
quando o paciente sai. (TEC1)

Acho que o tempo todo, porque vocé lida com o paciente o tempo todo. (TEC2)

O acolhimento em si tem como objetivo ampliar o acesso do individuo ao servigo e
garantir que tenha uma resolugéo para o seu problema. O acolhimento acompanhado da
empatia facilita ainda mais a formacéo do laco e vinculo entre o profissional e o individuo
(LOPES et al, 2015). Os motivos porque se revelam no fato do profissional lidar com o

individuo o tempo todo.
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Subcategoria: Conhecer as dificuldades em ser empatico

AAtencao Basica é o primeiro contato e a porta de entrada do individuo com o servico
de saude, com grande potencial de atender e resolver partes das demandas em saulde.
Isso possibilita ao profissional uma maior aproximacao a realidade e o contexto social em
que esse individuo esta inserido. Para ser resolutiva a Atengéo Basica deve ter habilidades
de escuta, lidar com complexidades de atendimentos, adoecimentos e demandas as quais
estdo, constantemente, sendo exposta no dia a dia de trabalho (VILLELA et al, 2009; SILVA
et al, 2014; OLIVEIRA et al, 2015).

Um dos questionamentos feito aos profissionais foi sobre as dificuldades que eles
encontram para ser empético. A dificuldade mais citada foi sobre o individuo que adentra
0 servigo de saude irritado e com o tom de voz alterado, tornando mais dificil exercer a
empatia e lidar com a situagéo.

Quando somos agredidos no nosso ambiente de trabalho, agredidos de forma
verbal, o paciente ja chega hostilizando a equipe ou hostilizando o servigo.
Nessas horas é mais dificil ser empatico. (ENF2) (ENF5) (ENF8)

Quando chega um paciente arrogante, ja chega te tratando com ignorancia. As
vezes esta com algum problema e descarrega tudo em vocé. (TEC2)

Outros profissionais elencaram a falta de tempo atrelado a muitas demandas
“administrativas e burocréticas”, atividades de gerenciamento, que acabam interferindo no
tempo disponivel para a assisténcia efetiva e de qualidade devido a grande demanda de
atendimento.

O tempo! Porque a gente quer fazer mais por aquele paciente, mas o tempo é
muito curto com cada paciente. (ENF3)

Eu sei que n&o tenho muito tempo porque eu tenho muitas atividades na
unidade, muitas responsabilidades, Mas eu fago o possivel para ser. (TEC3)

Fatores como infraestrutura inadequada, falta de insumos, desconhecimento por
parte do individuo sobre o funcionamento do servico e a dificuldade do préprio profissional
em saber separar os problemas pessoais e fatores emocionais do servigco sao citados,
também, como dificultadores para o exercicio da empatia.

Sendo assim, as dificuldades podem levar o profissional a ser resistente, individualista
e a priorizar a assisténcia prestada, por mais que o profissional compreenda o cuidado, nao
consegue aplica-lo efetivamente por estar desempenhando outras atividades, prejudicando
diretamente o cuidado (SANTOS et al, 2017).

Segundo alguns discursos, diversos fatores como infraestrutura inadequada, alta
demanda de atendimento e dificuldade de compreensédo do funcionamento do servigco
influenciam na troca de relag6es entre o profissional e individuo (LOPES, 2015).
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A questdo da falta de tempo quando tem muitos pacientes, do paciente poli
queixoso e, muitas vezes, mesmo a gente ndo querendo o nosso emocional
conta muito. (ENF7)

E dificil também quando seu ambiente de trabalho, as suas condicées de
trabalho n&o te dao condi¢des exercer a empatia com potencial, o seu local
de trabalho é estressante. (ENF6)

A troca que ocorre dentro dessa relagé@o profissional individuo depende de varios
fatores, sejam elas caracteristicas pessoais tanto do profissional quanto do individuo
receptor dos cuidados e as condicbes em que os profissionais estdo inseridos para a
realiza¢do deste cuidado (LOPES et al, 2015).

A fenomenologia de Schutz chama atencao para a reflexdo do mundo da vida, que
se mostra heterogéneo, possuindo uma abertura de possibilidades e de transformacéo
(BARGAS, 2015). Os motivos porque emersos nas falas demonstram que as dificuldades
de prestar o cuidado empatico encontram-se baseados em ambientes de estruturas
inadequadas que estressam e sobrecarregam o profissional além dos problemas pessoais
e emocionais. Atrelado a isso os individuos que necessitam de assisténcia e vao ao servico
de saude encontram-se muitas vezes também estressados e nervosos, gerando conflitos,

por vezes desconhece o fluxo de funcionamento do servigo.

Categoria 3: Significar cuidado através da empatia

Cuidado refere-se a um conjunto de principios e estratégias que fazem parte
e norteiam a relacdo entre o individuo e o profissional. A relagdo empatica favorece o
compartilhamento do cuidar sendo positivo na relagédo do cuidado. Esse cuidado torna-
se melhor quando contempla as varias dimensbes a quem ele se dirige (ESQUIVEL et al,
2016; RIGOTTI et al, 2017).

Alguns profissionais significaram a empatia presente no cuidado como uma forma
de formar um vinculo com paciente, possibilitando uma boa relagéo entre o profissional

cuidador e o ser cuidado.

Uma porta de entrada para um bom relacionamento enfermeiro — paciente.
(ENF2)

Vocé tem uma boa abertura para desenvolver um processo de trabalho, um
vinculo que vocé cria. (ENF6) (ENF8) (TEC4)

Este dado demonstra que os profissionais de enfermagem se relacionam com ser
cuidado. Isso possibilita um dialogo e a construgéo de vinculo, sendo considerado um fator
importante na assisténcia e cuidado. Assim, o vinculo deve estar presente nas relagdes por
toda a equipe de trabalho para que se torne um trabalho compartilhado e prazeroso, onde
o individuo receptor destes cuidados esteja no centro deste processo (SANTOS et al, 2017;
ASSIS et al, 2015).
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O vinculo, também, possibilita uma maior participacdo e autonomia ao individuo
no processo de decisdo, levando a uma corresponsabilizagdo pela saude (RIGOTTI et al,
2017).

Esse vinculo e a empatia garantem o retorno do individuo ao servico para a
continuidade do cuidado e a participagdo do mesmo neste processo. Outras falas trazem
o significado de melhora da assisténcia prestada, pois ao buscar entender o outro e sua
subjetividade o profissional consegue tragar um cuidado de forma a atender todo aquele

individuo, tornando mais acessivel e viavel, visiveis nas falas as seguir:

[...] Porque é através da gente se colocar no lugar dele que vamos elaborar um
plano de cuidado melhor. Devido a empatia devemos ter uma visdo holistica
(ENF7) (ENF3).

[...] vocé consegue captar essa subjetividade e consegue trazer mais clareza
ao plano de cuidado, consegue trazer mais efetividade as acbes de cuidado
que vocé vai propor ao paciente. (ENF4)

Se n&o estiver ligado nisso tudo o nosso tratamento néo vai ser efetivo. (ENF1)

O referencial fenomenoldgico permite uma investigacdo que pode aperfeigoar a
maneira de cuidar, pois permite conhecer o homem quanto ser existente no mundo que
vivencia fatos, coisas que afeta seu modo de se relacionar no mundo. A fenomenologia
abre um novo caminho para uma forma de pensar o cuidado tendo como eixo norteador as
relagcdes construidas no meio vida (ESQUIAVEL et al, 2016; JESUS et al, 2013).

Os motivos para revelados ao investigador referem-se, quando o profissional
presta um cuidado empatico, ao melhoramento da assisténcia prestada de forma integral,

permitindo a criagé@o e o fortalecimento do vinculo profissional e individuo.

Categoria 4: Ser empatico

A empatia € a arte de se colocar no lugar do outro buscando compreender seus
sentimentos e perspectivas com o objetivo de guiar as suas acgdes. A empatia tem o poder
de abrir caminhos para uma comunicacdo objetiva e subjetiva com a relagdo com o outro
(KRZNARIC, 2015).

Alguns profissionais participantes, quando indagados sobre ser empatico, se

declararam empaticos e outros disseram que tentam ser.

Eu me considero empatica, porque com o passar do tempo a gente aprende a
se colocar no lugar do outro, a vivenciar suas dores. (ENF2) (ENF4)

Eu sempre me coloco no lugar deles. Eu tento me colocar no lugar deles,
porque eu sinto os que eles sentem tento fazer o meu melhor. (TEC4)
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Os motivos que os profissionais baseavam as suas respostas variavam entre o
tempo de trabalho, experiéncias pessoais até mesmo como paciente, pela maneira como o
profissional trabalha, perfil pessoal do profissional e respostas positivas dos individunf6os
que utilizam os servicos.

Eu me considero! As vezes até ndo. Porque, eu faco o possivel para ser, eu
acho que sou, porque n98o tem muita reclamagdo de vocé. Quando vocé ndo
é, eles reclamam. (TEC3) (ENF6)

Eu acredito que sim. Pelo reflexo, eles me elogiam, elogiam o atendimento,
elogiam os agentes de saude quando estdo comigo na consulta, muitas
respostas positivas. (ENF8)

Segundo Silva e colaboradores (2014), a satisfacdo do individuo que utiliza os
servicos de saude é um fator que mostra se o servigo prestado esta sendo de qualidade e
torna-se um meio de obter dados que podem subsidiar mudangas e melhorias no servico
auxiliando o profissional.

Uma das falas traz que as mudancas ocorridas nos servicos de satde tém auxiliado

os profissionais em prestar uma assisténcia empatica.

Nos fizemos capacitagcbes para isso, até mesmo quem nado era empatico de
maneira alguma acabou tendo essa visao, se tornando empatico. (ENF1)
Conforme Kestenberg (2013), a empatia vem sendo considerada e apresentada
como um atributo pessoal, ou seja, ja faz parte do perfil pessoal do profissional, o que
dificulta a materializagdo da mesma nos cuidados. A empatia é, também, uma habilidade
socialmente aprendida. Como dito pela ENF1, através de capacitagdes realizadas pelo
servico com os profissionais facilitam o desenvolvimento da empatia.
Com isso, sdo nos apresentados os motivos porque, baseados em experiéncias
pessoais e o tempo que o profissional atua no servico.

41 CONCLUSAO

Os profissionais de enfermagem apontam para o cuidado integral que nao pode ser
de forma alguma fragmentado ou tecnicista. Através dos motivos porque compreendeu-
se que a empatia faz os profissionais de enfermagem refletirem e relembrarem que séo
humanos, que estdo cuidando de outros seres humanos no exercicio de suas fungdes, e
relacionaram dificuldades com estruturas inadequadas que estressam e sobrecarregam o
profissional, além dos problemas pessoais e emocionais.

Percebe-se que a fenomenologia compreensiva socioldégica de Alfred Schutz
perpassa em todas as experiéncias revividas através do tipico vivido, que emergiu nas
falas dos profissionais de enfermagem e foi um referencial metodoldgico importante para a
obtencéo deste resultado.
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Entende-se que ao se prestar o cuidado assume-se 0 compromisso de ajudar o outro
a ser, a fazer, a conviver, a crescer promovendo a sua integridade e singularidade, assim
resgatando e mantendo sua dignidade e cidadania. Este estudo coopera com o desejo e
a necessidade dos profissionais de enfermagem criarem vinculo e atender com qualidade,
prevenindo doencas e promovendo a salde de todos.
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RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia da
aplicacédo do instrumento intitulado como Escala
Sistema de Edmonton Symptom Assessment
(ESAS) como um instrumento do processo de
enfermagem. Método: Trata-se de um relato
de experiéncia realizado por residentes de um
hospital universitario, durante a assisténcia
a pacientes em cuidados paliativos (CP). No
decorrer da assisténcia de enfermagem, aplicou-
se utilizando o ESAS como primeira etapa do
processo de enfermagem e posteriormente,
reaplicou também como a ultima etapa. O ESAS,
se constitui em um curto questionario no qual
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possui sintomas objetivos e subjetivos, totalizando nove sintomas definidos e um décimo
sintoma, definido de forma livre pelo paciente. Cada sintoma é avaliado em sua intensidade,
por meio de uma escala numérica de 0 a 10 na qual o proprio paciente responde, sendo que
zero significa a auséncia do sintoma e dez, o sintoma em sua maior intensidade. Resultados:
A utilizagdo do ESAS, durante a assisténcia de enfermagem nos CP, permite uma atuacéo
de acordo com os objetivos e afazeres dessa area, averiguando e avaliando os sintomas
desconfortantes dos pacientes. Tornando-se possivel uma avaliagdo mais fidedigna e uma
elaborag@o de intervencdes mais eficazes. Consideracbes Finais: A utilizagdo do ESAS,
acontece de forma rapida, sistematica e diaria, desde a admissao do paciente, tornando-se
assim um instrumento de grande valor para controle e alivio de sintomas, dentro do processo
de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Cuidados Paliativos, Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem.

IDENTIFICATION AND EVALUATION OF DISCOMFORTING SYMPTOMS IN
PALLIATIVE CARE: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Objective: Report the experience of applying the instrument called the Edmonton
Symptom Assessment System Scale (ESAS) as an instrument in the process as an instrument
in the nursing process. Method: This is an experience report made by residents of a university
hospital, when assisting patients in palliative care (PC). During nursing care, ESAS was used
as the first stage of the nursing process and later, it was also applied as the last stage. The
ESAS is a short questionnaire in which it has objective and subjective symptoms, totaling
nine defined symptoms and a tenth symptom, freely defined by the patient. Each symptom is
assessed in terms of its intensity, using a numerical scale from 0 to 10, in which the patient
responds, with zero signifying the absence of the symptom and ten signifying the symptom
in its greatest intensity. Results: The use of ESAS, during nursing care in PC allows, a
performance according to the goals and tasks of this area, investigating and evaluating the
uncomfortable symptoms of patients. Making a more reliable assessment and the design
of more effective interventions possible. Final Considerations: The use of ESAS happens
quickly, systematically and daily, since the patient’s admission, thus becoming a valuable
instrument for the control and relief of symptoms, within the nursing process.

KEYWORDS: Nursing, Palliative Care, Nursing Care Systematization.

INTRODUCAO

A Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC), caracteriza por cuidados
paliativos (CP) a abordagem holistica a individuos em qualquer fase da vida, portadores
de doencas graves e irreversiveis, principalmente em processo de finitude da vida (ANCP,
2012).

Esta abordagem é direcionada ao paciente e a sua familia, com possibilidade
de receber tratamento que modifique o curso da doenga ou néo, tendo inicio desde o
diagndstico e finalizando no luto (KNAUL, 2017).

O objetivo do CP é a melhoria da qualidade de vida do paciente, familiares e
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cuidadores, com foco em prevencéo e alivio precoce do sofrimento por meio da identificacéo
agil, avaliacdo e tratamento da dor e dos demais sintomas angustiantes, fisicos, psicoldgico
e espirituais (ANCP, 2012).

Pacientes sob CP comumente apresentam sintomas e manifestagbes clinicas
desagradaveis decorrentes de sua patologia de base. Esses sintomas causam grande
impacto em sua qualidade de vida, por vezes interferindo na avaliagdo precisa do estado
do paciente e dificultando a abordagem do profissional durante sua avaliagdo (LENHANI,
2017).

A enfermagem organiza o seu trabalho por meio do Processo de Enfermagem (PE),
ou seja, realiza o cuidado de forma sistematizada levando assim, qualidade a assisténcia
desempenhada (AZEVEDO et al, 2019). O PE constitui-se de cinco fases, a primeira fase é
a Investigacédo, na qual ocorre a coleta de dados e o exame fisico. A segunda fase constitui
o diagnostico de enfermagem, a terceira o planejamento, a quarta a implementacgéo e por
Gltimo, a quinta fase que é a avaliagdo da assisténcia de enfermagem (AZEVEDO et al,
2019).

Para que a investigacdo e abordagem ao paciente seja de qualidade, abarcando
todos os pontos importantes do estado de saude, é fundamental a utilizagcdo de escalas
de identificacdo de sintomas, levando assim a avaliacao de qualidade com fundamentacéao
cientifica. Com esta finalidade, encontra-se na literatura a utilizagéo da escala de Edmonton
como um dos importantes instrumentos de avaliacado (HUI, 2012).

Aescala de Edmonton ou ESAS (Edmonton Symptom Assessment System) foi criada
no Canadéa no ano de 1991, com o objetivo de auxiliar na identifica¢gdo e no monitoramento
de sintomas em pacientes oncolégicos em CP. E a sua traducéo e adaptacgéo transcultural
para o portugués brasileiro ocorreu somente no ano de 2013 (MONTEIRO, ALMEIDA,
KRUSE 2013).

Afigura 01 a seguir demonstra a versao brasileira do ESAS.
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Escala de Avaliagio de Sintomas de Edmonton (ESAS-1)

Por favor, circule o niimero que melhor descreve como vocé esta se sentindo agora

Sem Dor 01234567889 10 Pior Dor Possivel
Sem Cansago 0123458673889 10 Pior Cansago Possivel
Cansaco = falta de energia

Sem Sonoléncia 01234567889 10 Pior Sonoléncia Possivel
Sonoléncia = sentir-se com sono

Sem nausea 01234567889 10 Pior nausea possivel
Com apetite 012345678910 Pior Falta de Apetite Possivel
Sem Falta de Ar 0123834567889 10 Pior Falta de Ar Possivel
Sem Depressio 012345678859 10 Pior Depressio Possivel
Depressio = sentir-se triste

Sem Ansiedade 012345678910 Pior Ansiedade Possivel

Ansiedade = sentir-se nervoso

Com Bem-Estar 012 3+56°788510 Pior Mal-estar Possivel

Bem-Estar/Mal-Estar = como vocé se sente em geral

Sem 012345678839 10 Pior possivel

Outro problema (por exemplo prisio de ventre)

Figura 01- Escala de sintomas de Edmonton (ESAS)
Fonte: (MONTEIRO, ALMEIDA, KRUSE 2013).

O ESAS avalia uma combinagéo de nove sintomas fisicos e psicologicos, objetivos
e subjetivos que sé@o constantemente recorrentes pelos pacientes, especialmente em
cuidados paliativos (LENHANI, 2017). Avalia-se os seguintes sintomas: dor, cansaco,
nausea, depresséo, ansiedade, sonoléncia, apetite, falta de ar e bem estar, sendo que o
décimo é de livre escolha do paciente. Cada sintoma é avaliado em sua intensidade, por
meio de uma escala numérica de 0 a 10 na qual o préprio paciente responde, onde zero
significa a auséncia do sintoma e dez, o sintoma em sua maior intensidade (ANCP, 2012).

A escala ESAS permite ao profissional uma avaliagdo mais concreta do paciente,
pois fornece dados mensuraveis sobre a intensidade dos sintomas e consequentemente
permite a definicdo de prioridades no planejamento das intervengdes (LENHANI, 2017).

Diante do exposto, 0 objetivo deste artigo foi relatar a experiéncia da aplicagdo do
instrumento intitulado como Escala Sistema de Edmonton Symptom Assessment (ESAS)
como um instrumento de avaliacdo do processo de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, do tipo
relato de experiéncia. Essa metodologia permite a descricdo de uma vivéncia profissional
tida como exitosa ou néo, mas que contribua com a discusséo, a troca e a proposi¢éo de
ideias para a melhoria do cuidado na saude.

O relato foi baseado na experiéncia dos enfermeiros, enquanto residentes do
programa integrado de residéncia multiprofissional em saude do idoso, sobre a utilizagcéo
do ESAS como instrumento de coleta de dados durante o atendimento ao paciente assistido
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pela equipe de CP e no relato de suas vivéncias durante a assisténcia a esses pacientes.
O estudo foi realizado em um Hospital Universitario da rede publica de saude,

situado na cidade de Belo Horizonte-Minas Gerais, no periodo de margo a abril de 2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os atendimentos foram realizados durante as avaliagcdes diarias, onde o paciente
foi abordado sozinho ou juntamente a seus familiares. A aplicacdo do ESAS ocorreu em
forma de didlogo, mantendo a base metodolégica do instrumento, mas com abertura para a
conducéo do dialogo pelo paciente. Além disso, lancou-se méo da observacéo direta para
identificacdo de sinais subjetivos apresentados pelo paciente.

A avaliagdo e identificacdo dos sintomas desconfortantes compreenderam a
primeira etapa do PE. Essa etapa é primordial para alivio e manejo de um sintoma, visto
que para planejar e implementar um cuidado o enfermeiro precisa ser capaz de realizar
uma avaliacédo de qualidade (WATERKEMPER, REIBNITZ, 2010).

Apds as intervengdes estabelecidas, o ESAS também subsidiou a Ultima etapa do
PE, o momento de avaliagdo das respostas do paciente ao plano de cuidados instituido,
uma vez que por meio de sua escala unidimensional e numérica é possivel quantificar se o
planejamento do cuidado tem, de fato, contribuido para dar resolutividade ou amenizar os
problemas vivenciados pelos pacientes e seus familiares. Com isto e devido a dinamicidade
do paciente em CP, novas intervengdes e metas sdo instituidas ao encontro com a
individualidade de cada um, trazendo um plano de cuidados singular.

Para apresentacéo dos resultados e discusséo, optou-se por organizar o contetdo
nas seguintes categorias: “A utilizacdo do ESAS como base metodolégica na identificagcdo
dos sintomas” e “O vinculo profissional-paciente durante a avaliacao dos sintomas”.

A utilizacao do ESAS como base metodolégica na identificacao e avaliacéo
dos sintomas

Sabe-se que a avaliagdo em saude utilizando instrumentos, como o0 ESAS, validados
e aplicados na pratica diarias corroboram para identificar com maior acuracia sintomas e
sentimentos que afligem o doente e seus familiares, além de permitir dar concreticidade ao
subjetivo, direcionando o profissional no estabelecimentos de prioridades, sobretudo em
pacientes na finitude da vida.

A equipe multidisciplinar em CP busca o manejo da dor e dos outros sintomas
geradores de sofrimento, afirmar a vida e auxiliar na aceitacdo de um momento dificil,
buscando ndo atrasar e tdo pouco antecipar a morte, mas integrar componentes
psicossociais e espirituais aos pacientes e seus familiares (CAPELAS et al., 2016).

E frequente ao paciente sob CP, o aparecimento de diversos sintomas e sentimentos
ao mesmo tempo e em intensidades diversas, ao qual implica em um desafio para o

profissional perceber em qual deles intervir, estabelecer um plano de cuidado que vai ao
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encontro real das necessidades do doente e reavaliar a eficacia do plano estabelecido.

A adocdo do ESAS facilita neste processo. Ndo diferente, em nossa vivéncia,
grande parte dos pacientes atendidos pela equipe de CP em algum momento queixou-se
de sintomas em sua maior intensidade. A aplicabilidade do ESAS facilitou a identificacéo
dos sintomas desconfortantes, uma vez que foca nos sintomas mais comuns encontrados
em pacientes sob CP, para além de subsidiar no manejo dos sintomas de forma precoce,
proporcionando conforto e alivio ao paciente (SILVA et al, 2017).

De igual modo, Franco e colaboradores (2017) compartiiham da mesma perspectiva,
na qual a utilizacéo do ESAS, durante a assisténcia de enfermagem nos CP, de fato permite
averiguar e avaliar os sintomas desconfortantes dos pacientes e integrar o biopsicossocial.
Assim, torna-se possivel uma avaliagdo mais fidedigna e estabelecer intervengcdes mais
eficazes.

O vinculo profissional-paciente durante a avaliacdao dos sintomas

A partir do encontro entre a teoria e pratica vivenciada na residéncia, percebeu-
se a importancia do vinculo entre o enfermeiro e o paciente assistido, como também, a
sensibilidade ao aborda-lo em momento de sofrimento.

E sabido que a sensibilidade no atendimento tem papel fundamental no
acompanhamento de pacientes em CP, colocando o paciente como centro e por conseguinte,
contribuindo para diminuir a vulnerabilidade gerada pela doenca (PARANHOS et al., 2017).

Notou-se durante as avaliagdes, uma relagdo proporcional entre o vinculo criado
entre o enfermeiro-paciente e a autenticidade das respostas dos pacientes, ou seja,
quanto maior o vinculo existente entre profissional-paciente, mais sincero e fidedigno o
comportamento do paciente durante as respostas.

A prética da aplicacdo do ESAS foi compreendida em duas dimensdes préticas,
uma delas como ferramenta de aprendizado, pela diferenga na vivéncia e na reflexado da
relacéo profissional-paciente percebida ao longo dos dias. Como também, instrumento de
transformacao profissional, onde percebeu-se que nas avaliagdes diarias, notou-se que a
cada dia os pacientes se mostraram mais abertos aos questionamentos dos profissionais.

A base primordial para a construgéo do vinculo entre enfermeiro-paciente esta na
busca diaria do didlogo somado a escuta ativa das questdes levantadas pelo paciente e
familia. Através do contato diario, no qual possibilita a observag@o do paciente, o rastreio
e investigacdo de fatores desencadeantes de sintomas angustiantes que o enfermeiro
constroi o vinculo e a confianga com o paciente (WATERKEMPER, REIBNITZ, 2010;
VARGAS, 2019).

A utilizacdo do ESAS na pratica clinica diaria foi vivenciada de forma reflexiva.
Quando o atendimento e a discussdo com o paciente eram orientados sem o instrumento
impresso, percebeu-se maior abertura dos pacientes a responder com sinceridade aos
questionamentos dos profissionais. Por sua vez, essa fluidez no didlogo reduz ruidos na
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comunicacao e ratifica que o profissional de saude ao escutar o paciente de forma atenta e
interessada, torna-se mais facil o processo de identificacao de queixas reais e importantes
para o paciente em processo de finitude (WHO, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo do ESAS, durante a assisténcia do enfermeiro nos CP permitiu uma
atuacé@o de acordo com os objetivos e afazeres dessa area, averiguando e avaliando os
sintomas desconfortantes dos pacientes.

Sua aplicagéo ocorreu de forma réapida, sistematica e diaria, desde a admisséo do
paciente, tornando-se assim um instrumento facilitador, dentro do processo de enfermagem.
O instrumento se mostrou de grande valor para identificagdo mais fidedigna das queixas
dos pacientes e por conseguinte, a elaboragéo de intervengdes se tornou mais eficaz.

Um ponto positivo foi sua versatilidade no ponto de vista do processo de enfermagem,
uma vez que o instrumento pode ser utilizado na primeira etapa como coleta de dados e
posteriormente como quinta etapa na avaliag@o das intervencdes propostas.

Outro fator facilitador na identificacao de sintomas foi o aprofundamento da relagao
profissional-paciente através da criag@o do vinculo, quanto maior a relagcéo existente entre
0 enfermeiro-paciente, mais sincero o comportamento do paciente durante as respostas,
proporcionando, portanto, uma pratica reflexiva que aprimorou a prépria pratica e vivéncia
profissional.

Diante disso, 0 uso do instrumento afirmou-se como um complemento de experiéncia
positiva na pratica clinica diaria do enfermeiro, sugerindo-se a realiza¢ao de visitas diarias
ao paciente internado em CP utilizando-se do ESAS como instrumento validado para a
coleta de dados e avaliagédo durante a aplicagéo do processo de enfermagem.
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RESUMO: Os adolescentes compdéem um
grupo nutricionalmente suscetivel, considerando
suas necessidades nutricionais aumentadas.
Segundo o Ministério da Saude (2018), cerca
de 48% dos adolescentes acompanhados
na atencdo béasica em Rondbnia consomem
alimentos industrializados regulamente. De
acordo com a OPAS (2019), a prevencdo da
obesidade em criancas e adolescentes, através
de cuidados nutricionais, sdo essenciais para
combater a epidemia global de obesidade. Esse
trabalho objetiva-se em relatar a experiéncia
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dos académicos de enfermagem em uma agéo educativa sobre alimentagdo saudavel
na adolescéncia. Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo-qualitativo,
realizado com adolescentes de uma instituicdo religiosa no municipio de Cacoal/RO. Para
o desenvolvimento das atividades foram realizados palestras com multimidia e entrega de
folders educativos. Durante a atividade educativa foram apresentados através da abordagem
tedrica em slides e folders temas sobre a nutricdo saudavel do adolescente, incluindo: a
divisdo dos alimentos em construtores, reguladores e energéticos, a piramide alimentar e
suas propor¢des de consumo, o conceito de alimentagdo saudavel, seus beneficios para
0 organismo, 0 que se deve ingerir e 0 que deve ser evitado, a possibilidade de ter uma
alimenta¢do saudavel e saborosa além de estimular o consumo desses alimentos com a
disponibilizacdo de uma mesa de frutas ap6s a palestra. Dessa forma a a¢éo proporcionou
aos académicos a oportunidade de desenvolver acbes educativas de orientacdes referente
a uma alimentagao saudavel, sendo que a enfermagem possui um papel importante na
comunidade em relagdo promogéo da saude na adolescéncia e a prevencao de doencas,
visto que a ma alimentagdo desse grupo aumenta a probabilidade de adultos com doengas
cronicas.

PALAVRAS - CHAVE: Promocao da saude. Adolescentes. Nutrigéo.

EDUCATIONAL ACTION OF NURSING ACADEMICS IN RELATION TO
ADOLESCENT FEEDING: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Adolescents make up a nutritionally susceptible group, considering their
increased nutritional needs. According to the Ministry of Health (2018), about 48% of
adolescents monitored in primary care in Ronddnia consume regulated processed foods.
According to PAHO (2019), the prevention of obesity in children and adolescents, through
nutritional care, is essential to combat the global obesity epidemic. This work aims to report
the experience of nursing students in an educational action on healthy eating in adolescence.
This is a descriptive-qualitative experience report, carried out with adolescents from a religious
institution in the municipality of Cacoal / RO. For the development of activities, lectures with
multimedia and educational folders were delivered. During the educational activity, topics
on healthy adolescent nutrition were presented through the theoretical approach in slides
and folders, including: the division of food into builders, regulators and energy drinkers, the
food pyramid and its consumption proportions, the concept of healthy eating, its benefits to
the organism, what to eat and what to avoid, the possibility of having a healthy and tasty
diet in addition to stimulating the consumption of these foods with the provision of a fruit
table after the lecture. Thus, the action provided the students with the opportunity to develop
educational actions for guidance regarding healthy eating, and nursing has an important role
in the community in relation to health promotion in adolescence and disease prevention, since
the poor diet of this group increases the likelihood of adults with chronic diseases.
KEYWORDS: Health promotion. Teens. Nutrition

11 INTRODUGAO

Os habitos alimentares na adolescéncia sao decisivos para a saude no futuro
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do adulto, tendo se tornado um grande problema de saude publica em todo o mundo,
dessa forma a prevencéo da obesidade em criancas e adolescentes, através de cuidados
nutricionais, séo essenciais para combater a epidemia global de obesidade (OPAS, 2019).

Segundo o Ministério da Salde (2018), cerca de 48% dos adolescentes
acompanhados na atencdo basica em Ronddnia consomem alimentos industrializados
regulamente. Além do aumento no consumo de produtos industrializados, ha também
alteragbes comportamentais, como a falta de exercicios fisicos, ocasionando um
desiquilibrio entre a oferta e demanda energética levando ao sobrepeso.

Segundo Terres, et al (2006), a obesidade na adolescéncia esta diretamente
relacionado ao desenvolvimento de problemas cardiovasculares, diabetes mellitus,
hipertensdo, aumento dos triglicerideos e colesterol, além de problemas psicologicos, que
podem acometer o individuo tanto na adolescéncia, quanto tardiamente na vida adulta,
relata ainda sobre o aumento na probabilidade de criangas com IMC elevado se tornarem
obesas no futuro.

A equipe de enfermagem em especial os enfermeiros das Atencdes Basica de
Saude (ABS) tem um papel fundamental no cresciento/desenvolvimento da crianga e
adolecente, pois este cuidado inicia-se desde o pré-natal onde as mées sdo orientadas
quanto alimentacéo e injesta hidrica, e se prolonga ate depois do parto quando o enfermeiro
comeca o atendimento voltado ao cresciento/desenvolvimento da crianga verificando o
peso, altura, patologias que possam vir a desenvolver no decorrer do cresciemnto (GOIS,
20129).

O objetivo deste estudo foi descrever a agéo de educagao em saude realizada pelos
académicos de enfermagem em relagéo a alimentagédo na adolescéncia em uma instituicdo
religiosa de Cacoal/RO.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de carater qualitativo, na modalidade de relato
de experiéncia com iniciativa dos académicos do curso de Enfermagem do 6° periodo na
disciplina de nutricéo aplicada a enfermagem, através de uma a¢éo educativa extracurricular
com adolescentes entre 12 a 16 anos de idade em uma unidade religiosa no municipio de
Cacoal/RO, que realiza atividades voluntarias com criangas e adolescentes voltadas para
o bem estar fisico, mental, social e espiritual, por meio do incentivo a bons habitos de vida,
como pratica de exercicios fisicos, alimentacdo saudavel e cuidados com a mente.

ApOs as atividades de rotina realizadas pelos adolescentes, foram reunidos em uma
sala com objetivo de iniciar a agéo de abordagem teorico-préatica por meio de equipamentos
de multimidia sobre a importancia da alimentacdo saudavel e distribuicdo de folders
educativos com o tema proposto. ApOs a apresentacao realizou-se 0 momento para sanar

dividas dos adolescentes acerca do tema, seguido de coffee break a base de frutas como
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incentivo as boas praticas de alimentacéo.

31 RELATO DE EXPERIENCIA

As praticas educativas alimentares podem servir de meio para conscientizar as
criancas e adolescentes sobre como e porque se alimentar de forma adequada, tendo em
vista que a alimentagéo e a nutricdo correspondem a requisitos bésicos para a promog¢éao
de boas condicdes de saude (SILVA, et al., 2015).

A acdo educativa foi realizada pelos discentes de enfermagem, abordando os
habitos de alimentacdo saudavel na adolescéncia, a elaboracdo da palestra foi realizada
pelos académicos com o auxilio do orientador da disciplina, tendo como publico alvo os
adolescentes, sendo convidados também os pais/familiares que tivessem interesse em
saber um pouco mais sobre o0 assunto. O tema foi apresentado através de exposi¢éo via
equipamento de multimidia, folders para que pudessem acompanhar o contedo e momento
para esclarecimento de dividas.

Durante a atividade educativa foram apresentados através da abordagem te6rica em
slides e folders temas sobre a nutricdo saudavel do adolescente, incluindo: a divisdo dos
alimentos em construtores (ricos em proteinas), reguladores (ricos em fibras e vitaminas) e
energéticos (ricos em carboidratos), a piramide alimentar e suas propor¢des de consumo, 0
conceito de alimentagéo saudavel, seus beneficios para o organismo, o que se deve ingerir
e o que deve ser evitado, a possibilidade de ter uma alimentag¢éo saudavel e saborosa além
de estimular o consumo desses alimentos com a disponibilizagdo de uma mesa de frutas
apos a palestra.

Conforme Silva, et al., (2014), a adolescéncia é frequentemente associada a um
periodo do desenvolvimento humano marcado por transformagdes biol6gicas e psiquicas,
maturagcdo da sexualidade e a definicdo da personalidade do individuo. Sendo assim a
nutricdo tem papel fundamental, pois estabelece condi¢cbes favoraveis ao crescimento e
desenvolvimento humano, onde o consumo alimentar esta diretamente relacionado ao
desenvolvimento de agravos na idade adulta.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante de todos os fatos mencionados no decorrer do trabalho, conclui-se que a
alimentacéo na adolescéncia influencia diretamente no desenvolvimento adequado de um
individuo. Nos dias atuais a alimentagéo das criangas e adolescentes esta ficando cada vez
mais dificil de ser controlada pelos pais, sabe-se que a vida de um adulto € movimentada
através de seus habitos e costumes, e com os adolescentes néo é diferente.

Portanto, acredita-se que a enfermagem tem papel fundamental na educagéo em
saude através de acdes como palestras educacionais, que podem transformar o cenério
atual, despertando em cada adolescente o desejo de mudar o seu habito alimentar e
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passar a desfrutar de uma alimentagdo mais saudavel e natural, diminuindo o quantitativo
de adolescentes e criangas com problemas cardiovasculares e obesidade, além de buscar
uma qualidade de vida melhor no futuro.
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RESUMO: Na fase adulta, o organismo inicia o
processo de envelhecimento, caso né&o receba
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cuidados, nos anos subsequentes tendera a desenvolver doengas. O acompanhamento
nutricional, aliado a atividades fisicas, previne e controla doencgas, otimiza a rotina e
proporciona bem-estar. Segundo a OPAS (Organizagdo Pan — Americana de Saude) o
consumo elevado de sédio, a ingesta de alimentos processados, industrializados e agucares
em excesso, aumentam o risco de doencas cardiovasculares e outras comorbidades. Possui
por objetivo relatar a experiéncia académica na realizagdo de orientagbes nutricionais para
0 adulto, em uma feira livre em Cacoal/RO. Estudo de abordagem qualitativa-descritiva sob
a forma de relato de experiéncia. Foi realizado por académicos de enfermagem no més
de setembro/2019, e o desenvolvimento das atividades ocorreu através de orientagdes
nutricionais de abordagem individual, e entrega de folder educativos. Durante abordagem
realizada, orientou-se ao publico adulto sobre a importancia do consumo consciente de
alimentos diversificados, como os cultivados pelos préprios feirantes (frutas, verduras,
alimentos integrais) e a restricdo ao consumo de alimentos industrializados (embutidos e
processados). Indicou-se que o publico selecionasse os alimentos de modo que a composigcéo
de seus pratos priorizasse a variedade, a proporgdo (carboidrato, proteinas, gordura e
legumes) e o consumo de alimentos in natura, evitando deste modo alimentos processados
e instantaneos. Considera-se que a realizacéo de atividades educativas nutricionais com a
populacéo adulta € importante para prevenir doengas e aumentar a qualidade de vida, e dessa
forma, a enfermagem possui papel importante na realizagéo de orientagdes nutricionais, afim
de promover salude e prevenir doencas.

PALAVRAS-CHAVE: Nutricdo. Enfermagem. Educagdo em Salde.

DESCRIPTION ABOUT ADULT’'S NUTRITIONAL EDUCATION IN A OPEN FAIR,
CACOAL-RONDONIA-BRAZIL

ABSTRACT: People living the adulthood, their organisms starts the process of aging, if they
do not have a healthy life, possibly they will have iliness. Nutritional follow up, with physics
activities will prevent and keep diseases under control, optimize their daily routine and well-
being. Acconding to PAHO (Pan American Organization) high levels of consumption of sodium,
sugar and processed food, increase the risck of develop cardiovascular desease and other
comorbidities. The following article has as goal, report academic experience. This article is a
descriptive and qualitative study. It was carried out by nursing students on september of 2019,
and the activities were done by individuals nutritional guidance and delivery of educational
leaflets. During the fair, the group direct the public towards the importance of a healthy
alimetation and organic food cultivated by local farmers like, fruits, whole food, vegetables
and limitation of cunsumption of processed food. The group direct the public to select the right
composition of health food, with right proportion of carbohydrate, fat, protein and fresh food,
avoiding processed food and fast food. Nutrition education activities for adults are important
to prevent diseases and increse life quality, therefor, nursing has as goals prevent diseases
and promote healthy life by nutrition orientations.

KEYWORDS: Nutrition, nursing, health education
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11 INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e as doencas respiratérias fazem
parte do grupo chamado de Doencgas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT), que séo
responsaveis por 70% dos Obitos em todo o mundo. Segundo a Organizagdo Mundial
da Saulde, esses fatores contribuem para um dos maiores problemas de saude publica,
estudos mostram que em 2025 cerca de 2,5 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso e
mais de 700 milhdes, obesos (SILVA et al., 2020).

De acordo com o relatério anual de gestdo em saude de 2017 do Estado de
Rondénia, o nimero de doencas enddcrinas e nutricionais crénicas, doengas hipertensivas
e cardiovasculares tende a crescer vertiginosamente a partir dos 30 anos. Tais dados
esbocam o perfil do publico e o foco de atencdo a conscientizagdo alimentar adulta no
estado (GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA, 2018).

A escolha dos alimentos faz com que as pessoas, familias e comunidades se tornem
agentes produtores em sua saude, sendo capaz de desenvolver o autocuidado e também
agir também sobre suas escolhas alimentares (ALMEIDA, et al.; 2018).

Aqualidade e quantidade dos alimentos ingeridos, o bom desempenho das atividades
diarias e a saude depende exclusivamente dos individuos. O desequilibrio entre ingesta
de alimentos e o gasto cal6rico levam ao balango energético positivo, que ocasionaréa o
aparecimento da obesidade (SOUZA et al.; 2010).

E notério que a educacéo alimentar e nutricionais visa a reeducacgéo dos habitos
desenvolvidos. Assim faz-se necessario os desenvolvimentos de agbes com producéo de
informagdes que auxiliem na tomada de decisdes atingindo grupos ou individuos no intuito

de mudar os habitos alimentares diario (SILVA et al.; 2020).

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de carater qualitativo, na modalidade de relato de
experiéncia. Aacao teve a iniciativa dos académicos e professores do curso de Enfermagem
da Faculdade de ciéncias biomédicas de Cacoal/RO, no decorrer da disciplina de Nutricao
aplicada a enfermagem. O projeto de orientacdo em alimentacdo de adultos de 21 a 60
anos buscou a conscientizagé@o ativa em uma feira regional no municipio de Cacoal situado
no Estado de Rondoénia.

Visando a importancia da reeducacgéo alimentar, os académicos escolheram a feia
do produtor, uma das mais antigas formas de mercado livre de produtos agricolas, na qual
€ considerada um local ideal para a venda de alimentos frescos, hortalicas e uma variedade
de alimentos saudaveis. O local foi fundamental para a compreensao do processo alimentar
e nutricional das familias locais.

Para a abordagem foram utilizados panfletos informativos, contendo imagem da
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piramide alimentar, sugestéo de alimentos saudaveis e de facil preparo. Nota-se a grande
importancia da reeducag¢do em saude nutricional e comportamental do publico alvo, pois
€ preciso prevenir as patologias e os impactos causados a partir de um estilo de vida
pouco saudavel. As préaticas de assisténcia em educacao nutricional na fase adulta séo
fundamentais para profilaxia e controle de doengas cronicas e demais comorbidades,
reduzindo assim a demanda em saude e provendo qualidade de vida a populagéo.

31 RELATO DE EXPERIENCIA

A acéo realizada em uma feira livre no municipio de Cacoal-RO, desenvolvida por
académicos de Enfermagem, teve como objetivo a orientacdo e mudanca na alimentacéo
do publico abordado. O impacto causado por uma alimentacdo ndo balanceada vem
gerando inimeros problemas na saude de adultos.

A abordagem dos produtores e consumidores, veio por meio por panfletos que
informavam a importancia de uma alimentagéo balanceada, o consumo de alimentos in
natura, propor¢des adequadas e o correto fracionamento dos alimentos. O publico foi
orientado sobre as principais doengas que uma ma alimentacdo pode causar, tais como
diabetes, hipertenséo, obesidade.

A alimentacdo na fase adulta deve ser defensiva, isto é, o individuo deve fazer
escolhas sobre alimentos mais saudaveis e de facil digestao, assim promovendo o bem-
estar e o funcionamento correto do sistema organico. A nutricdo baseada no consumo
diario de frutas, hortalicas, gréos integrais, peixes, ovos e o0 controle sobre a ingesta de
carne vermelha. As gorduras como dmega 3 e 6 que sdo encontradas 6leos vegetais, olivas
e peixes de agua fria. Uma dieta de base predominantemente vegetal, aliada a exercicios
fisicos reduzem o risco e doengas cardiovasculares, obesidade, diabetes e outras doencas
pré-existentes.

Os resultados obtidos com essa acao foi que mesmo tendo um local na qual forneca
alimentos ricos em proteinas e que devem fazer parte da alimentacéo diaria, a populagcéo
ainda tem grande recusa, pois a sobrecarga cotidiana e a rotina de trabalho faz com optem
por uma alimentacao de facil preparo e industrializadas.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A acdo teve como objetivo auxiliar a populacdo sobre as possiveis doencgas
desenvolvidas a partir de habitos alimentares ndo saudaveis, visto que a idade e fatores de
risco levam esses adultos a fazerem parte dos grupos de risco.

Projetos como esse tem grande relevancia pois é notério o interesse do publico
pelos conhecimentos sobre o assunto, o presente estudo leva a um papel educativo e
necessario para os académicos de enfermagem, gerando um conhecimento maior sobre o
tema trabalhado e preparagéo para o contato com o publico.
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RESUMO: A Politica Nacional de Atencéo
a Saude dos Povos Indigenas visa garantir
0 acesso a atencdo integral a salde aos
indigenas, conforme os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), atentando-
se a diversidade cultural, social, geografica,
histérica e politica, com intuito de melhorar as
causas que os tornam populagédo vulneravel
aos agravos a salde. Este estudo se propds
a descrever a experiéncia vivenciada durante
uma visita a Aldeia Paiter Surui em Cacoal/RO,
sendo um estudo descritivo, na modalidade de
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relato de experiéncia. A acao foi desenvolvida por académicos do 8° e 7° periodos do curso
de enfermagem, juntamente com a Liga Académica Interdisciplinar em Pediatria (LACIP),
no qual foi realizada uma roda de conversa onde fazia-se questionamentos e o indigena
responsavel por liderar a visita sanava duvidas dos académicos em relacdo a vivéncia
indigena. Sendo assim, verificou-se a existéncia de situacdes geradoras de mudancgas
na sociedade indigena, que por sua relacdo mais proxima com a populagéo nao indigena
trouxeram profundas repercussdes no campo da saude com a ocorréncia de doengas como
tuberculose, infecgdes respiratorias, hipertenséo, diabetes entre outros problemas que vém
aumentando progressivamente. Com o agravo de algumas doengas e a necessidade de um
tratamento especializado, os indios relatam dificuldade de locomocéo aos hospitais, uma
vez que habitam regides distantes, com dificil acesso. Apesar de haver uma unidade de
assisténcia a saude na aldeia. O trabalho favoreceu aos académicos o contato com a cultura
e maior compreensao do acesso a saude na aldeia indigena.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Indigena. Promocéo da Saude. Paiter Surui

PERCEPTION OF MEMBERS OF AN ACADEMIC LEAGUE IN FRONT OF
ACCESS TO HEALTH IN THE PAITER SURUI INDIGENOUS VILLAGE:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The National Policy on Health Care for Indigenous Peoples aims to guarantee
access to comprehensive health care for indigenous peoples, in accordance with the principles
and guidelines of the Unified Health System (SUS), taking into account cultural, social,
geographical, historical and political diversity. , in order to improve the causes that make the
population vulnerable to health problems. This study aimed to describe the experience lived
during a visit to Aldeia Paiter Surui in Cacoal / RO, being a descriptive study, in the form of
experience report. the action was developed by academics from the 8th and 7th periods
of the nursing course, together with the Interdisciplinary Academic League in Pediatrics
(LACIP), in which a conversation was held where questions were asked and the indigenous
responsible for leading the visit answered questions of academics in relation to indigenous
experience. Thus, it was verified the existence of situations that generate changes in the
indigenous society, which due to their closer relationship with the non-indigenous population
brought profound repercussions in the health field with the occurrence of diseases such as
tuberculosis, respiratory infections, hypertension, diabetes among other problems that have
been progressively increasing. With the aggravation of some diseases and the need for
specialized treatment, the Indians report difficulty in getting to hospitals, since they live in
distant regions, with difficult access. Although there is a health care unit in the village. The
work favored academics contact with culture and greater understanding of access to health
in the indigenous village.

KEYWORDS: Indigenous Health. Health Promotion. Paiter Surui

11 INTRODUGAO

Segundo o censo demografico do IBGE de 2010, a populagdo indigena no
Brasil conta com aproximadamente de 896 mil habitantes. (BRASIL, 2013). De maneira
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geral essas populagdes situadas em territorio brasileiro enfrentam diversos problemas
socioeconémicos como pobreza, violéncia, conflitos territoriais, problemas de salde,
dentre outros. Da maneira como esses problemas se apresentam, ocorre também o
contato interétnico com pessoas nao indigenas, e neste momento delicado alguns nao
indigenas vem intensificando o processo de violéncia e a negar a identidade desses povos,
ndo se permitindo conhecer e entender a histéria, culturas e necessidades desses povos
(CARVALHO; NUNES, 2020).

Os povos indigenas também devem receber o suporte adequado para atender suas
necessidades de saude, no qual, o departamento de saude indigena (DESAI), conta com
um conjunto de unidades sanitarias onde o atendimento € realizado seguindo os niveis de
diferenciadas técnicas das agOes de saude ali desenvolvidas. O posto de salde seria uma
unidade mais simples do distrito sanitario, com atuacéo de agente indigena de saude e
deveria haver pelo menos um posto de saude em cada aldeia (BRASIL, 2012).

As equipes multidisciplinares de saude indigena fazem a assisténcia direta nas
aldeias, polo-base ou CASAI (casa de saude indigena). Na atencéo béasica cada profissional
segue as atribuicbes de agbes de cuidado, atencdo psicossocial e promogdo da saude
entre outros. As equipes de atencdo a saude dos distritos deverdo ser compostas por
médicos, enfermeiros, técnico de enfermagem e agentes indigenas de saude, contando
com a participagdo de antropo6logos, assistentes sociais e outros especialistas técnicos
considerados necessarios a saude indigena (BRASIL, 2019).

A Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas visa garantir o acesso
a atencao integral a saude aos indigenas, conforme os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Salde (SUS), atentando-se a diversidade cultural, social, geogréfica, historica
e politica, com intuito de melhorar as causas que os tornam populacdo vulneravel aos
agravos a saude, reconhecendo sua medicina e seu direito a cultura (BRASIL, 2014).

Diante do exposto, este estudo se propbds a descrever a experiéncia vivenciada
durante uma visita a Aldeia Paiter Surui em Cacoal/RO, objetivando oferecer aos académicos
oportunidades de compreender o desenvolvimento de cultura e acesso a saude na aldeia
indigena, oportunizando o trabalho em equipe, na realizagéo de atividades de promoc¢ao da
saude e prevencao de doencgas e agravos.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de experiéncia vivenciada
no dia 12 de outubro de 2019, durante visita a aldeia Paiter Surui, localizada no municipio
de Cacoal no estado de Rondénia, com o objetivo de visualizar o contexto social no qual
os indigenas estéo inseridos. Tal atividade faz parte do projeto “enfermagem em acéao”
orientado pela coordenacao do curso de enfermagem, no qual contou com a participacéo

dos académicos do 7° e 8° periodos de enfermagem, juntamente com os membros da Liga
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Académica Interdisciplinar em Pediatria (LACIP).

No primeiro momento foi apresentado a estrutura da aldeia, a unidade de assisténcia
a saude e logo apo6s foi organizado uma roda de conversa, onde foram realizados
questionamentos ao indigena que recepcionava os visitantes, que sanava duvidas dos

académicos em relagédo a sua cultura indigena.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da experiéncia, verificou-se a existéncia de situa¢des geradoras de mudancas
na sociedade indigena, que por sua relagdo mais proxima com a populagédo nao indigena,
trouxeram repercussdes no campo da saude, uma vez que os indigenas s&o mais sensiveis
as doencas respiratorias, por exemplo, a tuberculose e outras infeccoes. Além das doengas
relacionadas as mudancas no estilo de vida e alimentagdo como a hipertenséo arterial e
diabetes mellitus.

Identificou-se que, conforme as relagbes foram se intensificando as mudancas
comportamentais e culturais foram se extinguindo, por exemplo, os rituais e as vestimentas
tipicas. No entanto, apesar de haver tais problematicas, é possivel observar o esforco de
seus povos em manter suas tradigdes e rituais vivos, pois ainda sdo ensinados o idioma as
criancas, realizam dancas, rituais de passagem e outros ritos importantes.

Sobre o0 acesso a salde, foi relatado o enfrentamento de dificuldades como a
locomocgéo dos indigenas enfermos até o atendimento especializado, uma vez que a aldeia
se encontra distante dessas unidades, além da dificuldade de compreenséao da necessidade
de continuidade no tratamento, onde muitas vezes se recusam a seguir rigorosamente o
uso da medicagéo prescrita, e consequentemente traz ao indigena um sentimento de que
seu problema de saude néo foi resolvido adequadamente.

Foi possivel conhecer as instalacdes da unidade de assisténcia a satude da aldeia, no
qual, a equipe de saude promove atendimentos de odontologia, enfermagem e médicos. O
profissional dentista presente relatou que realiza diversas a¢des de orientagéo sobre saude
bucal para as criangas e que existe certo receio de aceitacdo quando algum profissional
de salde é substituido, porém com a convivéncia e comunicacao é possivel conquistar a
confianca dos moradores da aldeia e assim realizar os atendimentos programados e neste
contexto ressalta-se a importancia do agente de salde indigena, que promove a mediagéo
entre a populacéo e os profissionais de saude.

As iniciativas de inser¢cdao do académico no contexto indigena, permitem ampliar a
percepcéao do aluno acerca das vivéncias, da cultura indigena e seu processo de saude-
doenca, além de, exercitar a criatividade e estimulo a construgcao de novos conhecimentos
no campo da saude indigena.
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41 CONCLUSAO

A insercdo dos académicos na aldeia indigena permite que os mesmos tenham
contato com os povos indigenas e conhecam sua cultura, a fim de desmistificar histérias
contadas e também compreender as dificuldades vivenciadas pelos indios no acesso ao
tratamento hospitalar.

A visita permitiu observar que a influéncia do nédo indigena nas aldeias ocasionou
muitas mudancas no cotidiano, na cultura e na saide dos povos, uma vez que com O
contato passaram a se infectar com enfermidades como doencas respiratorias, tuberculose
e infecgbes sexualmente transmissiveis além do desenvolvimento de condi¢des crbnicas
como hipertenséo arterial, diabetes e cancer pela mudanca de habitos de vida caracteristicos
da cultura indigena.

Arealizacdo de acoes pelos académicos com a participacao dos moradores da aldeia
trouxe um momento de interagédo entre povos indigenas e nao indigenas o que possibilitou
a compreenséo das dificuldades vivenciadas nas aldeias, além do esclarecimento das
dividas por meio do acesso as informacdes diretamente no local onde vivem os indigenas
e onde as equipes de saude realizam suas atividades.

A experiéncia vivenciada demonstrou a necessidade de adequagdo dos
profissionais as variagbes culturais com o intuito de estabelecer vinculos de confianca
para a implementacdo do cuidado e contribuiu no processo de formacao profissional dos
académicos no sentido de prepara-los para o planejamento e desenvolvimento de uma
assisténcia holistica voltada as necessidades da populagdo de acordo com os diferentes
perfis epidemiol6gicos encontrados nas variadas regides do pais.
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RESUMO: A Estratégia Saude da Familia (ESF)
é considerada a principal porta de entrada
do Sistema Unico de Salde (SUS), visando
a reorganizacdo das préaticas assistenciais. E
como parte integrante da equipe multiprofissional
da ESF esta o enfermeiro, que possui varias
atribuicobes segundo a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) — Portaria n° 2.436 de 21
de setembro de 2017. O presente trabalho tem
por objetivo relatar a experiéncia do académico
de enfermagem na Estratégia Saude da Familia.
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa e cunho observacional, tipo relato de
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experiéncia, realizado em uma ESF localizada no municipio de Belém-Para, no periodo de
outubro de 2018. O projeto possibilitou uma vivéncia tedrico-pratica da rotina do enfermeiro
na ESF. Observou-se no seu decorrer a prestagdo da assisténcia de forma integral aos
usuéarios dos servigos de saude do local a partir de uma organizagao relacionada aos servicos
oferecidos, além do desenvolvimento de atividades administrativas por parte do enfermeiro
dentro da sua rotina na ESF. Através do Projeto Vivéncias, o académico de enfermagem pode
conhecer a rotina do profissional enfermeiro junto a equipe multiprofissional de saude e a
comunidade atendida por ele.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Satude da Familia; Enfermeiro; Projeto.

THE ROLE OF NURSES IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY: EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: The Family Health Strategy (FHS) is considered the main gateway to the Unified
Health System (UHS), aiming at the reorganization of care practices. And as an integral part
of the multidisciplinary team of the FHS is the nurse, who has several attributions according
to the National Primary Care Policy (NPCP) - Ordinance No. 2,436 of September 21, 2017.
The present work aims to report the experience of nursing students in the Family Health
Strategy. This is a descriptive study with a qualitative approach and observational nature, type
of experience report, carried out in an FHS located in the municipality of Belém-Para, in the
period of October 2018. The project allowed a theoretical-practical experience of the nurse’s
routine in the FHS. It was observed in its course the provision of comprehensive care to users
of local health services from an organization related to the services offered, in addition to the
development of administrative activities by nurses within their routine in the FHS. Through
the Experiences Project, the nursing student was able to know the routine of the nursing
professional with the multidisciplinary health team and the community he attended.
KEYWORDS: Family Health Strategy; Nurse; Project.

11 INTRODUGAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), antecedida pelo Programa Saude da Familia
(PSF) - criado em 1994 -, é considerada a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS) devido a seu caréter prioritario no que se refere a organizagéo da Atencéo
Primaria de Saude (ROECKER; NUNES; MARCON, 2013).

Suas agdes residem na promogao, protecéo e recuperagao da saude tanto individual
como coletiva, ou da familia. Assim, visa a reorganizacao das praticas assistenciais, onde
0 modelo tradicional ou biomédico (focado na cura de doencas em hospitais) comeca a dar
espaco a uma atencao com énfase na familia e seu ambiente fisico e social, possibilitando
a equipe de profissionais da saude intervencbes além das praticas curativas (BARROS,
2014).

E como parte integrante da equipe multiprofissional da ESF est4 o enfermeiro,
que possui, segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) — Portaria n° 2.436
de 21 de setembro de 2017, como principais atribuicbes na saude da familia: realizar
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assisténcia integral aos individuos e familia em todas as fases do desenvolvimento
humano; realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medicacdes; planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), assim como supervisionar, coordenar e realizar atividades
de educacgao permanente dos mesmos e da equipe de enfermagem; contribuir e participar
das atividades de Educacdo Permanente do Auxiliar de Enfermagem, ACD e TDH; e
participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento do
local (BRASIL, 2017).

21 OBJETIVO

Relatar a experiéncia do académico de enfermagem na Estratégia Saude da Familia.

31 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa e cunho observacional,
tipo relato de experiéncia, realizado em uma ESF localizada no municipio de Belém-Para,
no periodo de outubro de 2018, durante o Projeto Vivéncias da Universidade da Amazénia
(UNAMA), onde académicos de enfermagem tiveram a oportunidade de vivenciar e
participar de atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na ESF, levando em consideragcéo
suas atribuicoes previstas na PNAB.

A ESF possui uma equipe multiprofissional habilitada, composta por um médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e seis ACS. Sua area de abrangéncia é estimada
em aproximadamente 900 familias, sendo que cada ACS é responsavel em média por 150.

41 RESULTADO E DISCUSSAO

O projeto trouxe contribuicdes positivas tanto para a vida académica dos estudantes
envolvidos no mesmo, como para seu futuro profissional, pois possibilitou uma vivéncia
tedrico-pratica da rotina do enfermeiro na ESF; da mesma forma, o enfermeiro — e também
preceptor - pdde estar acompanhando o grupo e repassando seus conhecimentos, assim
como desenvolvendo atividades dentro da area de enfermagem junto a estes.

Dessa forma, e considerando a importancia do papel do enfermeiro na ESF,
observou-se a prestacdo da assisténcia de forma integral aos usuarios dos servicos de
salde do local, a partir da elaboragdo de um cronograma para atendimento diario das
especificidades, onde os dias de segunda foram destinados a realizacdo de Exame
Preventivo (PCCU) da populagéo feminina; os dias de tergca para inicio e acompanhamento
de pré-natal; as quartas, puericultura; as quintas para Programa HiperDia, tratamento
de pacientes com Tuberculose e Hanseniase, também para Planejamento Familiar e
atendimentos de livre demanda; as sextas foram destinadas a visita domiciliar ou a¢des

educativas junto a comunidade ou a prépria equipe de saude da ESF.
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A partir das consultas e das necessidades particulares de cada usuario, foram
solicitados exames e/ou prescritos medicamentos pelo enfermeiro, respeitando o protocolo
da instituicdo para tal. Notou-se, dessa forma, a importancia da consulta de enfermagem
para os usuarios do sistema de saude dentro da ESF, visto que a mesma tem por objetivo
a promocgao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde a partir da prestagéo da
assisténcia de forma sistematizada (PEREIRA; FERREIRA, 2014).

As visitas domiciliares ou na comunidade (como, por exemplo, escolas, igrejas, etc),
em particular, eram agendadas pelo ACS, de acordo com a situacdo de cada individuo,
grupo ou familia, e repassada ao enfermeiro, que se deslocava para a realizacdo do
atendimento, sendo essa uma de suas atribuicées dentro da PNAB (BRASIL, 2017).

Como acéo educativa realizada pelo enfermeiro e com apoio de toda a equipe
multiprofissional e académicos do projeto na ESF neste periodo, foi realizado o Outubro
Rosa, com vistas a promocao da salde e prevengédo de agravos a saude da populacao
feminina da area, em especial ao combate do Cancer de Mama e Cancer do Colo do Utero.
A acdo educativa em saude esta diretamente relacionada com toda e qualquer atividade
desenvolvida para capacitar de forma individual e/ou coletiva, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida e saude dos envolvidos ((ROECKER; NUNES; MARCON, 2013).

O envolvimento da comunidade também foi de suma importancia, em especial aos
parceiros da area de abrangéncia da ESF, os quais disponibilizaram recursos e espago
fisico como forma de contribuir para a realizacdo do trabalho educativo do enfermeiro
e da equipe (BRASIL, 2017). Além disso, observou-se o desenvolvimento de atividades
administrativas e gerenciais por parte do enfermeiro dentro da sua rotina na ESF, a
exemplo do langamento das folhas de producéo diaria (Ficha de atendimento individual) no
sistema e-SUS, organizagao e controle dos insumos utilizados na sala de vacina, além dos
utilizados nas salas de curativo e de realizagdo de PCCU.

51 CONCLUSAO

O papel do enfermeiro na ESF é de grande importancia, e através do Projeto
Vivéncias, o académico de enfermagem pbde conhecer a rotina deste profissional de saude
junto a equipe multiprofissional e a comunidade atendida por ele, sempre com vistas a
melhorar as condi¢des de vida e saude da populagdo, e considerando o que preconiza a
PNAB como atribuicdes deste profissional dentro da Estratégia Salde da Familia.

A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado na Investigagao Cientifica Capitulo 16 m



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.436 de 21 de Setembro de 2017. Disponivel em: <https://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html>. Acesso em: 10 de Dez. de
2018.

BARROS, Idarleide C. A importancia da Estratégia de Saude da Familia: Contexto histérico.
Universidade Federal de Minas Gerais. Curso de Especializacao em Atengéao Basica Em Saude da
Familia. Teofilo Otoni, Minas Gerais, 2014.

PEREIRA, Raliane T. A.; FERREIRA, Viviane. A consulta de enfermagem na Estratégia Satde da
Familia. Revista Uniara, v. 17, n.1, julho 2014.

ROECKER, Simone; NUNES, Elisabete de F. P. de A.; MARCON, Sonia S. O trabalho educativo do
enfermeiro na Estratégia Saide da Familia. Texto Contexto Enfermagem, Florianépolis, 2013.

A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado na Investigagao Cientifica Capitulo 16 m



CAPITULO 17

UM ESTUDO DE CASO SOBRE OS FATORES QUE
PODEM PROMOVER O SUICIDIO NA TERCEIRA

Data de aceite: 01/11/2020

Mauro Trevisan
Centro Universitario Icesp- DF

Glauciene Santos de Lima
http://lattes.cnpq.br/4721435451238650

Catia Cilene Farias Nascimento
http://lattes.cnpq.br/6167343253925628

RESUMO: Introducao: Destaca-se que o
suicidio é considerado um problema de saude
publica em todo o mundo, sendo necessario um
olhar mais atento ante as perdas significativas
pelas quais os idosos passam e que podem
levar a um ato extremo. Objetivo: identificar os
fatores que podem influenciar o idoso a cometer
o suicidio, ressaltar as acdes de prevencao.
Materiais e Métodos: a metodologia é de ordem
qualitativa, o método foi o descritivo e a técnica
utilizada é a revisao da literatura sobre os fatores
de risco associados ao suicidio na terceira
idade disponiveis nos bancos de dados Lilacs,
Google Académico, Sobecc, Bireme, Scielo
e Pubmed, sendo utilizados, apenas, artigos
publicados em lingua portuguesa dos ultimos 10
(dez) anos. Foram selecionadas e analisadas 22
referéncias que mostraram um elevado numero
de tentativas de suicidio e efetiva¢édo do ato fatal
entre pessoas da terceira idade, que aponta
para um conjunto de fatores complexos: fisicos,
psiquicos e sociais. Resultado: Constatou-se
que a perda de parentes ou cOnjuges, da saude,
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de produtividade e de autonomia das tarefas
sao 0s principais motivos que levam o idosos a
depressao e, consequentemente, a cometerem
suicidio. Conclusao: Por meio da presente
pesquisa concluiu-se que é necessario aumentar
as medidas de prevencéo que possam amenizar
o impacto psicolégico de fatores que podem
levar ao ato suicida entre idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Suicidio; Depressao;
Envelhecimento.

A CASE STUDY ON THE FACTORS THAT
MAY PROMOTE SUICIDE IN THE THIRD
AGE
ABSTRACT: Introduction: It is noteworthy that
suicide is considered a public health problem
worldwide, requiring a closer look at the significant
losses that the elderly go through and that can
lead to an extreme act. Objective: to identify the
factors that can influence the elderly to commit
suicide, highlighting prevention actions. Materials
and Methods: the methodology is qualitative, the
method was descriptive and the technique is the
literature review on the risk factors associated
with suicide in old age available in the databases
Lilacs, Google Academic, Sobecc, Bireme, Scielo
and Pubmed, using only articles published in
Portuguese in the last 10 (ten) years. Twenty-two
references were selected and analyzed, which
showed a high number of suicide attempts and
the realization of the fatal act among elderly
people, which points to a set of complex factors:
physical, psychological and social. Result: It was
found that the loss of relatives or spouses, health,
lack of productivity and task autonomy are the
main reasons that lead the elderly to depression
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and, consequently, to commit suicide. Conclusion: The present research shows that it is
necessary to increase the preventive measures that can mitigate the psychological impact of
factors that can lead to suicide among the elderly.
KEYWORDS: Elderly; Suicide; Depression; Aging.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo natural que provoca diversas mudancas biologicas
e comportamentais na vida de uma pessoa, acompanhadas, em muitos casos, de doencas
e de limitagdes no desempenho de atividades cotidianas. E na velhice que a pessoa mais
precisa de assisténcia familiar e social, visto que é nessa etapa que o individuo passa a ter
limitacbes e a ser julgado como incapaz, perdendo, assim, o prestigio conquistado ao longo
do tempo (SOUSA et al., 2014).

Ainda de acordo com Sousa et al. (id.) no decorrer da vida, a medida que vao
envelhecendo, as pessoas vao ficando também mais depressivas. Sao varios os fatores
que levam os idosos a depressao, como, perda de parentes ou cOnjuges, da saude, de
produtividade e de autonomia nas tarefas. Alguns idosos que vivem em instituicbes de
longa permanéncia sentem-se abandonados pela familia, ficando ainda mais vulneraveis a
desenvolverem depresséo e, consequentemente, a cometerem suicidio.

O suicidio pode ser considerado um fenémeno complexo, multifacetado e de
multiplas determinacdes, que pode afetar individuos de diferentes origens, classes sociais,
idades, orientacdes sexuais e identidades de género, sendo que ndo existe uma Unica
causa ou uma Unica razéo (OMS, 2000).

No Brasil, segundo dados epidemioldgicos, problemas de saude, isolamento social
causado pela viuvez, separagéo, distanciamento de filhos e netos, perda de produtividade,
além de depresséo e doencas cronicas séo alguns dos fatores que levam o idoso a cometer
suicidio.

Segundo Durkheim (2000) na sua obra O Suicidio, a ideia central desenvolve
uma tese, a de que ha um estoque regular de suicidios em cada sociedade e existem
regularidades que podem ser identificadas de modo a determinar as causas sociais,
comunidades ou nagdes. Durkheim ainda define o termo suicidio como uma morte que
resulta direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo praticado pela propria vitima.

O suicidio nos idosos apresenta uma etiologia multifatorial. Verifica-se que 46% a
86 % dos idosos que cometeram suicidio apresentavam perturbacéo afetiva, nas semanas
precedentes, devido a depressdao (PEDROSA; DUQUE; MARTINS, 2016).

O crescimento da populag¢éo idosa € um dos fendmenos mais notérios em todo o
mundo, trazendo consigo mudancas relevantes em alguns aspectos culturais, sociais e
politicos. O Brasil € um pais que envelhece em um ritmo significativo. A cada ano, cerca

de 650 mil novos idosos sao incorporados a populacao brasileira. As projecdes para 2020
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estimam 32 milhdes, o que situara o Brasil na sexta posicdo mundial em numero de idosos
(SOUSA et al., 2013).

Segundo a Organiza¢dao Mundial de Saude (2000), o suicidio pode ser considerado
algo deliberado, iniciado por uma pessoa com desejo de um resultado fatal, podendo
resultar de uma complexa interacdo de fatores biolégicos, genéticos, psicoldgicos, sociais,
culturais e ambientais.

O suicidio entre pessoas idosas constitui, hoje, um grave problema de satde no Brasil,
sendo que o sexo masculino apresenta-se como o grupo mais vulneravel para cometer o
suicidio. Isso torna necessario um olhar mais atento diante das perdas significativas pelas
quais os idosos passam (FILHO et al., 2015).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), o Boletim Epidemiol6gico de
Tentativas e Obitos por Suicidio no Brasil aponta a elevada taxa de suicidio entre idosos
com mais de 70 anos. Nessa faixa etaria, foi registrada média de 8,9 mortes por 100 mil
habitantes nos Gltimos seis anos. A média nacional é 5,5 por 100 mil habitantes.

21 FATORES QUE LEVAM AO SUICIDIO NA TERCEIRA IDADE

2.1 Depressao

Ha varios fatores que podem levar a depressao na terceira idade. Entre eles,
destaca-se a depressao, que costuma estar associada a algum tipo de perda na habilidade
fisica, na aparéncia, no papel social ou a morte de outros e a seguranca financeira. Este
fator de risco é frequentemente acompanhado por reclamacgodes fisicas e sdo sintomas da
depressédo: ansiedade; dependéncia acompanhada de culpa; impulsividade, dentre outros
(CAVALCANTE; MINAYO; MANGAS, 2013).

Esta enfermidade ndo tem uma causa especifica, podendo ser desencadeada por
uma mistura de fatores bioldgicos, psicologicos e sociais. Aléem de fatores ambientais,
inerentes ao envelhecimento, a depressdo em idosos pode se manifestar a partir de
uma série de problemas relacionados a terceira idade, como o afastamento da familia, a
perda do papel social com a aposentadoria, falecimento do cdnjuge e soliddo (KEGLER,;
MACEDO, 2015).

Ainda de acordo com Cavalcante, Minayo e Mangas (2013), a ideagao suicida
esta associada a necessidade que o idoso sente de resolver ou pér fim a uma situagéo
intoleravel, a sentimentos de desesperanca, as incapacidades sentidas de fazer as coisas
da melhor forma. LimitagOes fisicas e fatores clinicos, também podem contribuir para o
desenvolvimento de um quadro de depressao.

Conforme a OMS (2000), a depresséo pode ser uma das doengas mentais que mais
atinge os idosos, sendo que sua progressao e como ela se manifesta pode variar de acordo

com a situagdo vivida de cada idoso.
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2.2 Perdas de conjuges/ filhos

Para Durkheim (2000), viver a vida é dificil, muitas vezes é decepcionante ou vazia.
Esse vazio pode tomar conta do individuo a ponto de negativar os momentos vividos na
desesperanca, e 0 Unico sentido que predomina € a de morrer.

No que se refere as perdas ao longo da vida, pode-se incluir a morte de filhos
e cdnjuges, a demissdo do trabalho, a separagdo conjugal e a aposentadoria como 0s
principais pontos na vida dos idosos (ALMEIDA; LORENTZ; BERTOLDO, 2018).

De acordo com Oliveira e Lopes (2008), o luto é um processo de aceitagéo que é
vivenciado por membros da familia e amigos que sao afetados pela perda. Para o idoso,
essa sensacéo de tristeza € maior, principalmente quando se trata de um filho ou cdénjuge.
Dessa forma, pode-se entender o luto como um processo de dificil elaboragéo para o idoso.

Ainda Segundo Oliveira e Lopes (id.), o idoso enfrenta um conflito com inseguranca,
sentimento de perda irreparavel e indecisdes quanto a continuidade da vida. Esses fatores
o levam a sentir profundamente a perda, principalmente quando a pessoa que morre esta
muito proxima de si. Na auséncia dessa pessoa por morte, o idoso se sente desamparado,
angustiado, ansioso e sem condi¢bes de assumir suas atividades.

Durante o processo de luto na vida desse idoso, € importante avaliar que tipo de
ajuda se faz necessaria. E fundamental permitir o ritual do processo de luto, que pode
ser diferente entre culturas e pessoas, ndo permitindo que se estipule um padrdo de
comportamento nesse momento. A ajuda assistencial pode surgir de diferentes areas,
como a profissional, a familiar e a religiosa (OLIVEIRA; LOPES, 2008).

2.3 Abandono de idosos em Instituic6es de Longa Permanéncia.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria define as Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) como instituicbes governamentais ou nao, de carater
residencial, destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, com ou sem suporte familiar, dependentes ou independentes, que nao dispdem de
condi¢cbes para permanecer com a familia ou em seu domicilio em condi¢éo de liberdade,
dignidade e cidadania (MORAIS et al., 2014).

Ainda de acordo com Morais et al. (id.), a condicdo do abandono também pode
estar relacionada as situagbes de fragilidade em que o idoso se encontra isolado do
circuito familiar, aumentando seu sentimento de dependéncia pelos limites impostos pela
incapacidade.

De acordo com o Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, é
obrigacéo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso,
com absoluta prioridade, a efetivacao do direito a vida, a saude, a alimentacao, a educagéo,
a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao

A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado na Investigagao Cientifica Capitulo 17 m



respeito e a convivéncia familiar. O art. 49 do mesmo estatuto orienta que as entidades que
desenvolvam programas de institucionalizacéo de longa permanéncia adotem os seguintes
principios: | - Preservacado dos vinculos familiares; Il - Atendimento personalizado e em
pequenos grupos; Il - Manutencéo do idoso na mesma instituicdo salvo em caso de forca
maior; IV - Participacédo do idoso nas atividades comunitarias, de carater interno e externo;
V - Observancia dos direitos e garantias dos idosos; VI - Preservacdo da identidade do
idoso e oferecimento de ambiente de respeito e dignidade (BRASIL, 2003).

Sao fatores relevantes de risco para internagéo, a presencga de declinio cognitivo e o
estresse dos familiares. O idoso que reside em um lar sozinho, tem suporte social precério,
baixa renda, doencas crénico-degenerativas e sequelas. Hospitalizacdes recentes e
dependéncia para realizar as atividades de vida diaria também séo fatores determinantes
para os familiares abandonarem seus idosos em Instituicdes de Longa Permanéncia
(PEDROSA; DUQUE; MARTINS, 2016).

O abandono pode ser considerado o principal motivo de idosos estarem em
Instituicbes de longa permanéncia, gerando, assim, um sofrimento profundo, trazendo
nova realidade, além de questdes como a moradia e o cuidado, que séo responsabilidade
do governo, da sociedade e da familia com relagdo aos idosos (PEDROSA; DUQUE;
MARTINS, 2016).

Desse modo, os idosos residentes nas Instituicdes de Longa Permanéncia se tornam
propicios a situag¢ado de isolamento, soliddo, sentimentos de abandono e, consequentemente,
estdo mais proximo de ter depressao (SANTOS et al., 2019).

O papel do enfermeiro, de acordo com a Lei 7.498/86, que regulamenta o exercicio
profissional como atividade privativa, € de assumir a responsabilidade de satisfazer as
necessidades expressas ou ndo expressas do idoso residente, fazendo necessario o
planejamento de assisténcia de familiares e amigos a instituicao.

2.4 Aspectos financeiros

Um dos causadores de tentativas de suicidio sdo os aspectos financeiros.
O afastamento do trabalho e ndo estar mais presente no meio social pode ser grande
problema. O termo aposentadoria pode dar a entender algo ruim na viséo dos idosos, como
se nao tivesse mais importancia social, o que pode levar a depressédo (KEGLER; MACEDO,
2015).

Kegler e Macedo (id.) afirmam que o afastamento do mundo do trabalho decorrente
da aposentadoria vem acompanhado de alterac6es na rotina diaria e no vinculo com o
sistema social, pois o trabalho da ao homem um papel importante na sociedade. Com isso
a depressao pode se fazer presente na vida deste idoso.

Segundo Organizagdo Mundial da Saude (2017) estudos apontam que quase 80%
dos suicidios sado reportados em nacgdes de rendas baixa e média; e parte significativa dos

casos ocorre em zonas distantes dos grandes centros. Os caminhos que levam ao suicidio
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séo variados, mas uma palavra define o quadro que antecede a decisao de tirar a propria
vida: crise, seja ela de qualquer natureza.

2.5 Enfermidades cronicas

O envelhecimento, sendo um processo multifatorial, promove altera¢cdes anatémicas
e funcionais no organismo. Tais alteracées podem resultar no aparecimento de doencas
cronicas e degenerativas. Devido a essas circunstancias do envelhecer, elevam-se as
chances de ideacao suicida e do proprio ato de suicidio em idosos (OLIVEIRA et al., 2018).

A presenca de doencgas graves é fator de risco para o suicidio. Essa associacao &
mais significativa para enfermidades como cancer, alguns problemas no sistema nervoso
central, complicagdes cardiopulmonares e doengas urogenitais em homens. A experiéncia
de uma enfermidade fisica pode se tornar fator desencadeante grave pode provocar
depressdo em idosos (CAVALCANTE; MINAYO; MANGAS, 2013).

2.6 O temor do envelhecimento

O envelhecimento é natural, universal e irreversivel. Isso ocorre com todos os
povos e em todas as culturas. A velhice ndo é s6 caracterizada por alteragdes biolégicas,
mas, também, psicoldgicas e sociais, que podem ocorrer em idade mais precoce ou mais
avancada, e em maior ou menor grau, conforme as caracteristicas genéticas e o estilo de
vida de cada idoso (PEDROSA; DUQUE; MARTINS, 2016).

O homem comete suicidio por temer a velhice, caracterizando ndo apenas o medo
dos efeitos do processo do envelhecimento e de uma sobrevivéncia indefinida, mas,
também, vislumbram cenarios nos quais esta em jogo o prolongamento da morbidade,
e ndo um envelhecimento produtivo ou a aceitagéo voluntaria do fim da vida (CORTE;
KHOURY; MUSSI, 2014).

2.7 Dependéncia — motora/ financeira

A autonomia refere-se a capacidade de gerir a prépria vida e de tomar decisdes. Ja
a Independéncia refere-se a capacidade de realizar atividades cotidianas sem auxilio. Um
exemplo disso é uma pessoa que sofreu um derrame e perdeu parte dos movimentos de
uma perna. Ela pode ser considerada autdnoma, mas néo totalmente independente. Em
algumas atividades do cotidiano, ela pode depender de alguém, como subir escadas, mas
pode escolher onde quer ir e qual o meio de chegar la. Por outro lado, uma pessoa com
Alzheimer pode conseguir subir no énibus sem auxilio, mas néo tem mais a capacidade de
saber qual 6nibus tomar para chegar ao seu destino (TREZZA, 2020).

A perda de parametros fisicos, como forca muscular, equilibrio, flexibilidade,
agilidade e coordenacao, leva a limitagcdo funcional, ocasionando, assim, a dependéncia
fisica (PEDROSA; DUQUE; MARTINS, 2016).

A realizacédo das atividades da vida diaria, como cuidados pessoais e basicos: se
vestir, banhar-se, levantar-se da cama e sentar-se numa cadeira, utilizar o banheiro, comer
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e caminhar pode resultar em dependéncia funcional, influenciando a qualidade de vida do
idoso (PEDROSA; DUQUE; MARTINS, 2016).

As situagdes de risco geram sentimentos de inutilidade na vida dos idosos, de
humilhagéo ou castigo, de solidao, fazendo com que se considerem um peso para a familia.
Compdem, também, situagbes de risco 0 medo da dependéncia e de vir a dar trabalho aos
outros, e o medo do prolongamento da vida sem dignidade (CORTE; KHOURY; MUSSI,
2014).

2.8 Isolamento social frente a uma enfermidade, debilidade fisica ou motora
ou pandemia

O isolamento social se expressa no decorrer do convivio com outras pessoas. O
estado de depresséo, que, inicialmente, aparece como sentimento de tristeza e isolamento,
pode desencadear manifestacbes mais graves, tais como a falta de interesse no meio
social (SOUSA et al., 2014).

De acordo com Sousa et al. (id), a pouca atengé@o que os familiares dedicam a seus
idosos € um desencadeador potencial de pensamentos, tentativas e de suicidio. Diante
disso, a familia se depara com o desafio de cuidar de maneira muito mais abrangente e
especifica e de propiciar, ao idoso, formas de apoio, sobretudo quando estdo em uma fase
da vida que os estressores psicossociais e alteragdes psiquicas se tornam mais frequentes.

Asociedade contemporéanea e capitalista valoriza o consumo, o novo, a produtividade.
Esses aspectos, em relacdo ao velho, podem ser considerados ultrapassados. Assim,
a longevidade se torna potencializadora, negando aos idosos o seu verdadeiro valor e
sua importéncia na sociedade. Essas associa¢des atravessam o0s séculos e fazem com
que essa etapa da vida seja vista como um ato de egoismo, mesmo com tantos recursos
para prevenir e retardar os processos negativos do envelhecimento (PEDROSA; DUQUE;
MARTINS, 2016).

Segundo Hammerschmidt e Santana (2020), o primeiro caso do novo coronavirus foi
notificado em Wuhan, na China, em 31 de dezembro de 2019 e a pandemia foi declarada
no dia 11 de marco de 2020. No Brasil, o primeiro caso positivo foi anunciado em 26 de
fevereiro de 2020: um homem, de 61 anos que esteve na Italia. O primeiro 6bito brasileiro
confirmado ocorreu em 17 de margo de 2020, com um homem de 62 anos. Nesse momento,
a grande preocupacgéo é com os idosos, sendo que eles estdo no centro da discusséo da
pandemia e necessitam de atencdo especializada para minimizar danos a saude.

A maioria das mortes ocorre com idosos, especialmente aqueles com doencgas
crbnicas. Durante a pandemia, o mundo e o Brasil adotaram medidas de isolamento
social, gerando, assim, um afastamento consideravel entre pessoas, podendo ocasionar
danos emocionais e financeiros. Diante disso, os cuidadores e familiares devem ficar
atentos ao primeiro sinal de um idoso com quadro de tristeza aguda. E imprescindivel
que familiares, cuidadores ou amigos estejam atentos aos casos de idosos depressivos
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(HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

Ainda de acordo com Hammerschmidt e Santana (id.) a pandemia de covid-19 vem
dando destaque aos idosos, devido ao potencial de risco dessa populacéo, levando a agées
e estratégias de distanciamento social especificamente para esse grupo de pessoas. I1sso
pode gerar um custo emocional alto e, assim, resultar em casos de transtornos mentais
como ansiedade e depressédo, além de agravar quadros ja existentes dessas patologias. O
aumento de taxas de suicidio pode ser considerado uma hipotese.

Mesmo em pacientes com sintomas comuns de gripe, o estresse e 0 medo devido
a semelhanca das condi¢des com o covid-19 podem gerar sofrimento mental e piorar
0s sintomas psiquiatricos. Em conjunto com agbes para ajudar pacientes infectados e
em situacdo de isolamento social, devem ser desenvolvidas estratégias direcionadas a
populacdo em geral e a grupos especificos, como os idosos. Embora alguns protocolos
para médicos tenham sido estabelecidos, a maioria dos profissionais de saude que trabalha
em unidades de isolamento e hospitais ndo € treinada para prestar assisténcia em satde
mental durante pandemias e nem recebe atendimento especializado. Pode ocorrer altas
taxas de idosos com situagcdo de ansiedade e estresse, além de transtornos mentais,
como estresse pos-traumatico nessa populagéo, ndo isolando os casos presentes entre
enfermeiros e médicos, que estdo na linha de frente ao combate do novo coronavirus, o
que reforca ainda mais a necessidade de cuidados e atencao (ORNELL et al., 2020).

A pandemia do covid-19 chamou a atencao para a saude dos idosos, enfatizando
a necessidade de protecao, de respeito, de zelo, de dignidade e de rede de apoio. Porém,
uma vez que estdo em maior risco para o coronavirus, eles podem apresentar maior
resisténcia em aderir ao isolamento social e permanecer em casa, pois a propria condi¢cao
do envelhecimento impbe muitas limitagdes em sua autonomia e liberdade, e tolerar mais
uma restricédo pode configurar-se bastante dificil (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).
2.9 Assisténcia de Enfermagem ao idoso em situacéo de risco de suicidio

Ante os inUmeros elementos observados anteriormente sobre o que pode levar a
depressao na terceira idade, vale observar que o profissional de Enfermagem tem papel
significativo no que se refere ao processo de orientagcéo, que, por sua vez, pode prevenir,
gracgas a sua atuacgéo, o surgimento de pensamentos suicidas em idosos.

Na &rea da saude, é essencial os trés niveis de atencéo na &area de prevencgéo: o
primeiro, visando a que o problema nao se manifeste; o segundo, em tendo se manifestado,
propde cuidados necessarios em nivel ambulatorial, familiar e comunitario; e o terceiro diz
respeito aos tratamentos que possam ajudar a superar ou a minimizar o sofrimento que
leva a tentativas de suicidio desses idosos (CAVALCANTE; MINAYO; MANGAS, 2013).

Para Barbosa e Silva (2007), os enfermeiros, ao avaliarem os riscos de suicidio
das pessoas idosas, devem identificar, na consulta de enfermagem, os fatores de risco e
eventos comportamentais presentes ao longo da vida desse idoso.

A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado na Investigagao Cientifica Capitulo 17




Na Enfermagem, o cuidado ndo se baseia apenas no embasamento teérico, mas,
sim, no cuidar humanizado, considerando aspectos biopsicossociais e espirituais do idoso
que esté a procura de ajuda (BARBOSA; SILVA, 2007).

O trabalho do profissional de Enfermagem é rodeado por sentimentos e emogdes,
as vezes dificeis de classificar e de identificar, que tém suas origens tanto no paciente
como no proprio profissional. O conjunto de cargas psiquicas presente no cotidiano da
Enfermagem afeta a qualidade de vida e do trabalho desses profissionais. Identificar essas
emocgdes e aprender a gerencia-las supde a aquisi¢do de novas ferramentas para realizar
o trabalho de enfermagem com sucesso (NAVARRO; MARTINEZ, 2012).

Ainda de acordo com Navarro e Martinez (id.) a inteligéncia emocional € a capacidade
de reconhecer, compreender e regular as emocdes proprias e de outras pessoas, distingui-
las e utilizar a informagé&o para orientar o pensamento e as a¢des. As emocdes e as atitudes
séo importantes na atuagao dos profissionais de enfermagem, motivo pelo qual devem ser
exploradas e reconsideradas.

31 MATERIAIS E METODOS

A metodologia usada foi de ordem qualitativa, e o método, exploratério. O estudo
tem como base de sua demarcagéo problemas especificos relacionados aos fatores que
levam ao suicidio na terceira idade.

A base para esse estudo é a fundamentacéo teorica, para a qual foram adotados
0s seguintes critérios de inclusdo: pesquisas disponiveis on-line referentes a trabalhos em
lingua portuguesa desenvolvidos no Brasil, com acesso gratuito da publicagéo na integra,
publicados entre os anos de 2010 e 2020, com indexagéo de periddicos disponiveis nas
bases de dados: Lilacs, Google Académico, Sobecc, Bireme, Scielo e Pubmed.

Para complementar esse estudo, utilizou-se, como instrumento, um relato de caso,
que ¢ a descri¢ao detalhada de casos clinicos e se enquadra em uma abordagem qualitativa,
contendo caracteristicas importantes sobre sinais, sintomas e outras caracteristicas do
caso, relatando os principais pontos positivos e negativos. Os relatos de caso tornaram-se
bastante comuns na literatura das ciéncias da saude (PARENTE; OLIVEIRA; CELESTE,
2010).

Como delineamento relacionado ao universo do estudo, sera realizada uma pesquisa
de analise bibliografica destacando os fatores que levam ao suicidio na terceira idade e o
papel da equipe de enfermagem no atendimento de idosos com risco de suicidio. Busca-se,

assim, identificar os principais fatores de suicidio na terceira idade;

41 RESULTADOS

Como resultado da pesquisa constatou-se que a perda de parentes ou cénjuges, da
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saude, da produtividade e da autonomia nas tarefas sé@o os principais motivos que levam o
idosos a depresséao e, consequentemente, a cometerem suicidio.

Nao existe uma Unica causa ou uma Unica razdo, afetando individuos de diferentes
origens, classes sociais, idades, orientacdes sexuais e identidades de género.

No Brasil, os problemas de saude, isolamento social causados por viuvez, separagao,
distanciamento de filhos e netos, perda de produtividade, além de depressédo e doencas
cronicas sdo os fatores que levam o idoso a cometer o suicidio. No ano 2020, estima-se
que seréo 32 milhdes os idosos no Brasil, 0 que situara o Brasil na sexta posi¢ao mundial
no tocante a essa parcela da populagéo.

Ha uma alta taxa de suicidio entre idosos com mais de 70 anos no Brasil. Nessa
faixa etaria, foi registrada a média de 8,9 mortes por 100 mil habitantes nos Gltimos seis
anos. A média nacional é 5,5 por 100 mil habitantes, e o sexo masculino apresenta-se como
0 grupo mais vulneravel para cometer o suicidio

O crescimento da populagdo idosa € um dos fendbmenos mais notérios em todo o
mundo, trazendo mudancas significativas nos aspectos_culturais, sociais e politicas.

Fatores que podem levar ao suicidio na terceira idade:

+  Sintomas da depressédo (ansiedade; dependéncia acompanhada de culpa; im-
pulsividade);

+ Incapacidade para executar tarefas;

+ Limitagdes fisicas;

+  Fatores clinicos (doengas graves);

+  Afastamento da familia;

+  Perda do papel social com a aposentadoria;
+  Dificuldades financeiras;

»  Falecimento do conjuge;

+  Solidao.

51 DISCUSSAO

Existem psicopatologias que colaboram para o idoso a cometer suicidio. Observar o
comportamento desses idosos, 0s sinais e sintomas depressivos, o aspecto emocional e o
quadro psicossocial € essencial para identificar os possiveis grupos de risco.

InUmeras situagbes podem deixar a populagdo idosa com agravos de doencas
depressivas e com desejo de cometer suicidio.

O idoso que se sente impotente e decide colocar fim na sua vida, seja por limitagdes
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fisicas e/ou doengas biologicas faz com que isso contribua para um quadro de depresséo,
sendo necessario um olhar atento a este individuo a fim de que lhe seja prestado um
cuidado maior.

As perdas ao longo da vida, seja de um cénjuge, filhos ou pessoas queridas
proximas, a demisséo do trabalho, a separagéo conjugal e a aposentadoria fazem com que
o lado emocional dessa pessoa fique abalada, desenvolvendo assim uma tristeza profunda,
podendo resultar n desejo de p6r um ponto final na vida.

A dificuldade financeira, devido ao afastamento do trabalho, é outro ponto forte,
pois, quando o idoso ndo se sente mais presente no meio social, ele se considera menos
importante para as pessoas e, mesmo, para 0 mundo. Isso pode resultar em grave problema,
pois alguns idosos se isolam e néo falam das suas tristezas, podendo desencadear uma
possivel depressédo e um desejo suicida.

Apouca atencdo que os familiares dedicam aos seus idosos € um fator potencialmente
desencadeador de pensamentos e tentativas de suicidio, podendo levar o idoso ao ato final
de tirar a prépria vida. E importante fortalecer vinculos afetivos entre familia e idoso para
que esse problema seja evitado.

Ante a pandemia causada pela covid-19, os idosos vem sendo alvo de cuidado
especial por pertencerem ao grupo de risco. Dentre as medidas de protecdo esta o
isolamento social, que pode ter, como consequéncia, para o idoso, casos de transtornos
mentais como ansiedade e depressao, além da possibilidade do agravamento de doencas
ja existentes, que € o caso da depresséo.

O profissional de Enfermagem deve estar preparado para identificar sintomas
depressivos em seus pacientes idosos e, assim, orienta-los quanto aos cuidados necessarios
que ele e seus familiares devem assumir a partir do diagnostico. Além do papel técnico,
esses idosos precisam receber um acolhimento humanizado de qualidade para que sintam
o0 apoio profissional diante da enfermidade que o acomete. E necessario implementar com
exceléncia os trés niveis de atencado a satde, como mencionado no item 1.9, que tém como
foco o atendimento ao idoso levando em conta a complexidade de cada caso.

61 RELATO DE CASO

J.D.V,, sexo masculino, 60 anos, morador de uma regido préxima ao Distrito Federal,
casado, pai de trés filhos do primeiro casamento, catélico, nivel de escolaridade 1° grau,
desempregado a espera da aposentadoria, faz uso do medicamento Metformina 500mg
e Fluoxetina 20mg, portador da sindrome diabetes mellitus, alcodlatra, com historia de
depresséao ha alguns anos.

J.D.V,, no fim do seu primeiro casamento, tornou-se um homem agressivo, fazia
uso de alcool e envolveu-se em aventura amorosa com uma mulher de outro estado a

partir de uma viagem. Ele manteve esse relacionamento a longa disténcia por alguns anos.
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Com isso, houve uma revolta por parte da familia. Ao se separar para assumir essa outra
mulher, que hoje é a atual esposa, as condi¢bes financeiras ficaram dificeis, pois tinha que
sustentar duas familias, uma vez que os filhos optaram por ficar ao lado da mée. J.D.V. se
afastou dos filhos para viver com a atual esposa. Com o passar dos anos, J.D.V., sentindo
falta da presenca dos filhos e arrependido por ter se afastado, comecou a fazer uso de
alcool constantemente, ficou depressivo e dominado por enorme tristeza. Hoje, os filhos lhe
dao suporte, porém J.D.V. ainda se sente culpado por tudo que aconteceu.

J.D.V. respondeu as perguntas com bastante cautela, omitindo alguns fatos. Ele
nega fazer tratamento psicoldgico, nega ter mudanca de apetite, nega ter problemas de
insbnia, relata ter se sentido, a maior parte do tempo, cansado e sem energia. Ao lhe ser
perguntado se ja tinha se sentido sem valor ou com culpa a maior parte do tempo, J.D.V.
demorou-se a responder, negando depois de ter pensado por alguns instantes. Negou,
também, ter problemas de memoria. Afirmou ter tido pensamentos ruins, com vontade de
fazer mal a si proprio. Ao Ihe ser perguntado se a vida valia a pena, J.D.V respondeu que
sim e que tem planos para o futuro. Em relagdo a pandemia, tem se queixado que isso esta
fazendo mal a ele.

Um dos filhos de J.D.V. contou que o pai, depois de ter sido dispensado do trabalho,
tornou-se mais choroso do que de costume, que estd preocupado com as dividas e
receando passar dificuldades no futuro, embora a familia garanta que vai lhe dar apoio
financeiro e emocional. O filho conta que, no momento, a tristeza maior do pai foi de ter
sido dispensado do trabalho e ter o pedido de aposentadoria negado. Relatou que, em uma
conversa sobre a pandemia, o pai falou que as vezes passa horas e horas na parada de
Onibus, olhando quem estéa respeitando o uso de mascaras. Porém, a familia acha que é
por causa do tempo que sobra, ja que ndo esta mais trabalhando. O filho também falou que
0 pai é alc6olatra e que tem medo de ele fazer algo ruim para si mesmo.

A atual esposa de J.D.V. conta que ele esta bastante ansioso, depressivo e com a
autoestima baixa. Os sintomas aumentaram apés ele ter sido dispensado do trabalho. A
sensacao de medo e de afastamento do meio social esta sendo bastante dificil para J.D.V.
Ele se sente mais carente e com vontade de chorar com mais frequéncia.

O relato do caso de J.D.V, embora apresente o quadro depressivo do entrevistado,
revela que que mostrou-se resiliente mesmo diante de tantas dificuldades: problemas de
saude, aposentadoria negada, alcoolismo, afastamento da familia em alguns momentos da
vida e pensamentos suicidas. Mas nunca houve a tentativa de tirar a prépria vida.

O quadro se agravou apoés o idoso ficar desempregado e ter a aposentadoria
negada, acarretando, assim, dificuldades financeiras.

Hoje em dia, o aumento do desemprego e a instabilidade econémica do pais fazem
com que o suicidio seja uma solucao rapida para o problema instalado.

Durante o periodo da pandemia, o entrevistado declarou ter saido inUmeras vezes de

casa sem destino predefinido, para nao ficar muito tempo dentro de casa com pensamentos
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ruins e sentimentos de angustia.

O isolamento social corrobora para que o idoso tenha mais chance de agravar
0 quadro depressivo quando permanece por muito tempo em casa, isolado, pois o
sentimento de angustia e a tristeza fazem com que o individuo sinta que ninguém é capaz
de compreendé-lo.

Conforme observado, problemas financeiros somados ao isolamento e ao fato
de o idoso ndo mais se sentir Util a sociedade sao fatores de risco que podem levar o
individuo a cometer o suicidio. Todos esses aspectos foram identificados no relato de caso
apresentado.

Observa-se, nesse relato, que o motivo que impediu que J.D.V. cometesse suicidio
pode estar associado ao apoio da familia, que esteve presente, a seu lado, nos momentos

mais dificeis.

71 CONSIDERAGOES FINAIS

O suicidio na terceira idade é um tema complexo. A populag¢do de idosos com 60
anos ou mais esta aumentando a cada dia, e existem fatores de risco bastante consideraveis
na vida do idoso, como a depressédo, o abandono dos familiares, a ansiedade, as doencas
psiquicas e/ou biolbgicas, a perda do cénjuge ou ente querido, a situacao financeira e,
mesmo, o isolamento social por consequéncia da pandemia do covid-19.

Apesar da gravidade do problema, a falta de recursos humanos e de aperfeicoamento
da capacidade técnica do profissional de Enfermagem ainda se fazem presentes, sendo
necessario promover a educagdo continuada, permitindo ao profissional de salude a
aquisicdo de conhecimentos para que ele mantenha sempre atualizada sua capacidade
para prestar melhor atendimento.

O suicidio na terceira idade costuma dar sinais e, muitas vezes, pode ser prevenido.
Oferecer um tratamento humanizado e de qualidade é a melhor estratégia para evitar o
suicidio.

A equipe de Enfermagem é capaz de promover uma melhor abordagem ao
atendimento de pessoas da terceira idade em situacdo de risco. Saber identificar pontos
criticos no dia a dia desses idosos é essencial para garantir um atendimento de qualidade.

Na assisténcia da Enfermagem, o enfermeiro atua no primeiro momento na area
da prevencgao, com a finalidade de buscar caracteristicas suicidas no comportamento de
pessoas da terceira idade. Ao detectar possiveis agravos a saude do individuo, o enfermeiro,
juntamente, com uma equipe multidisciplinar, incluindo a familia, elabora um conjunto de
estratégias preventivas.

Além disso, o enfermeiro adota acdes, como palestras educativas, com intuito de
ajudar o idoso a refletir e encontrar as melhores formas da reintegragédo social e familiar,

tornando-se, assim, um mediador.
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O presente estudo teve por objetivo relatar a experiéncia vivenciada pelos académicos
de enfermagem durante a realizag@o de testes rapidos para IST’s. Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa, tipo relato de experiéncia, realizada em uma unidade
de Estratégia Saude da Familia (ESF) inserido em uma agéo referente ao Outubro Rosa,
na cidade de Belém, Estado do Para. Foram disponibilizados os testes rapidos de HIV e
Sifilis, com o intuito de proporcionar as mulheres meios rapidos e eficazes para deteccéo
de IST’s, assim como orientar a populagéo acerca dessas patologias. A agdo foi muito bem
recebida e com 53 mulheres atendidas, onde os testes foram realizados pelos académicos de
enfermagem sob supervisdo da enfermeira da unidade. Na experiéncia tornou-se perceptivel
a vulnerabilidade das mulheres as IST’S devido as praticas sexuais desprotegidas e 0 medo
ao buscar os testes rapidos, pela consciéncia de que, ao se permitirem realizar atos sexuais
sem preservativos, mesmo que com Sseus parceiros, tornam-se expostas a essas patologias.
PALAVRAS-CHAVE: Infeccbes Sexualmente Transmissiveis; Testes Rapidos; Populagéo
Feminina; Académicos de Enfermagem.

EXPERIENCE OF NURSING STUDENTS DURING RAPID TESTS FOR STI'S IN
FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: Sexually Transmitted Infections (STIs) are transmitted mainly through sexual
contact without the use of condoms, with a person who is infected, and may also happen from
the mother to the fetus during pregnancy, childbirth or during breastfeeding, becoming, due
to all these factors, a public health problem. Because it presents a high rate of infection in the
population, rapid tests for STIs were introduced in 2012 in Primary Care by the Ministry of
Health (MH), being of fundamental importance in reducing such indicators. The present study
aimed to report the experience experienced by nursing students during rapid tests for STls.
This is a descriptive study with a qualitative approach, type of experience report, carried out
in a Family Health Strategy (FHS) unit inserted in an action related to The Rose October, in
the city of Belém, State of Para. Rapid HIV and syphilis tests were made available in order
to provide women with fast and effective means of detecting STls, as well as guiding the
population about these pathologies. The action was very well received and with 53 women
attended, where the tests were performed by nursing students under the supervision of the
unit nurse. In the experience, the vulnerability of women to STls due to unprotected sexual
practices and fear when seeking rapid tests became noticeable, by the awareness that, by
allowing themselves to perform sexual acts without condoms, even with their partners, they
become exposed to these pathologies.

KEYWORDS: Sexually Transmitted Infections; Quick Tests; Female Population; Nursing
students.

INTRODUCAO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) — anteriormente chamadas de
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) - sdo causadas por virus, bactérias ou
outros microrganismos. Sdo transmitidas, principalmente, por meio do contato sexual (oral,

vaginal, anal) sem o uso de preservativo masculino ou feminino, com uma pessoa que
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esteja infectada, podendo acontecer, ainda, da méae para o feto durante a gestacao, o parto
ou durante a amamentacéo (BRASIL, 2018).

Para Silva et al. (2016), além do comportamento individual, existem fatores sociais,
econbémicos, politicos e culturais que podem influenciar na conduta considerada de “risco”
para esse tipo de infecg¢do, tornando-se, de acordo com Pinto et al. (2018), um problema
de saude publica, devido a sua magnitude e consequéncias para a saude dos individuos
acometidos, assim como a dificuldade, em muitos casos, de acesso ao tratamento adequado
a essas infecgoes.

O alto indice de pessoas infectadas por IST’s mostram numeros alarmantes. Em
2018, no Brasil, foram registrados 39.752 casos de HIV e Sifilis. No Para foram notificados
1.068 casos de Aids/HIV e 801 de Sifilis, com prevaléncia em Belém, que deteve 41,85%
dos casos de HIV e 15,1% dos de Sifilis do Estado (BRASIL, 2018).

Devido a cenarios como esse, e visando a promocgéao e protecao da saude tanto
individual como da coletividade, assim como de um diagnostico e posterior tratamento
precoces, 0s testes rapidos para IST’s foram introduzidos em 2012 na Atengédo Primaria
pelo Ministério da Saude (MS), sendo de fundamental importancia na reducédo de tais
indicadores (HORNER, 2016).

OBJETIVO

Relatar a experiéncia vivenciada pelos académicos de enfermagem durante a

realizacdo de testes rapidos para IST’s.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, tipo relato de
experiéncia, realizada em uma unidade de Estratégia Saude da Familia (ESF) inserido em
uma acgao referente ao Outubro Rosa, na cidade de Belém, Estado do Para, no dia 24 de
outubro de 2018, com a participagéo de enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem,
agentes comunitéarios de saude e académicos de enfermagem, onde houve a chance de
vivenciar e participar de palestras e atividades técnicas referentes ao tema “Outubro Rosa”.

Na oportunidade, foram utilizados banners, recursos audiovisuais, e realizadas
palestras educativas com abordagens sobre a prevencdo de doencas e infecgdes que
atingem a populacgéo feminina, além de consultas médicas e os testes rapidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aacéo foiumainiciativa da unidade de ESF, e na oportunidade, foram disponibilizados
os testes rapidos de HIV e Sifilis, com o intuito de proporcionar as mulheres meios rapidos
e eficazes para detec¢do de IST’s, assim como orientar a populacdo acerca dessas
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patologias. A acao foi muito bem recebida e com 53 mulheres atendidas, onde os testes
foram realizados pelos académicos de enfermagem sob supervisdo da enfermeira da
unidade.

Durante a testagem, percebeu-se que muitas usuérias tinham conhecimento basico
acerca dessas infeccOes e que muitas estavam apreensivas com o resultado, o que nos
permitiu inferir que mesmo sem conhecer a fundo sobre o assunto, estas entendiam que
essas patologias trazem muitos maleficios a saude. Notou-se também que a vergonha para
falar sobre o assunto permanece um tabu para muitas participantes, que se restringiram
durante o atendimento.

A maior parte do publico eram de mulheres casadas, as quais relatavam néo utilizar
preservativo por confiar em seus parceiros e em um dos momentos, um dos atendimentos
chamou a atencé@o dos académicos que realizavam os testes, ficando evidente quando
uma paciente indicou que seu conjuge estava com os mesmos sintomas ilustrados em um
banner que se encontrava na sala. A mesma relatou que ele estava fazendo tratamento,
mas que ela ndo sabia ao certo do que se tratava, e continuava a manter relacdo sexual
desprevenida porque o preservativo era um incbmodo para o parceiro.

Algumas tinham conhecimento que seus conjuges tinham relacao extraconjugal, por
isso relataram a busca pela testagem. Ao perguntarmos sobre a utilizacao do preservativo,
informaram que apesar de saber que poderiam ser infectadas por alguma doenca,
continuavam a ndo utilizar, ou por falta do preservativo em casa ou por apenas ndo querer
utilizar. Apesar de percebermos que muitas mulheres se expdem a condi¢des de risco, ndo
houve nenhum caso positivo durante as testagens.

CONCLUSAO

Na experiéncia tornou-se perceptivel a vulnerabilidade das mulheres as IST'S
devido as praticas sexuais desprotegidas e 0 medo ao buscar os testes rapidos, pela
consciéncia de que, ao se permitirem realizar atos sexuais sem preservativos, mesmo que
com seus parceiros, tornam-se expostas a essas patologias. Para tanto, é imprescindivel
que haja o enfoque sempre na melhoria da qualidade da assisténcia dos profissionais a
essa populagdo, com a promogéao de um ambiente de aconselhamento e reflexdo a respeito
dos riscos de relagdes sexuais desprotegidas, contribuindo dessa forma para a adog¢éao de
praticas sexuais seguras. Dessa forma abre-se espaco para novas agdes desta natureza,
assim como campo para realiza¢édo de estudos que se proponham pesquisar tais problemas
de saude.
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RESUMO: Objetivo: Refletir sobre a frequéncia
de infecgbes fungicas em pacientes com diabetes
mellitus (DM) e sobre a caréncia de agdes e
cuidados na atencdo a saude no sentido de
prevencédo de infeccbes que podem evoluir para
sérias complicagcdes. Métodos: Ensaio tedrico-
reflexivo, baseado em cenéario encontrado
por ocasido de um projeto de dissertacdo
de mestrado, no qual pacientes diabéticos,
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cadastrados em uma Unidade Bésica de Saude
foram abordados em reunides do programa
HiperDia e convidados a fornecer amostras
biologicas para exames laboratoriais visando
uma investigagdo micologica. Resultados: A
avaliacdo experimental, ndo detalhada aqui
neste estudo, detectou dermatomicoses em
45,9% dos pacientes que aderiram ao estudo.
Uma frequéncia alta, que mostra a importancia
do diagnostico  clinico-laboratorial  dessas
infeccdes considerando que DM é um fator
de risco para micoses e que dermatomicoses
podem ser porta de entrada para quadros graves
e fatais. Consideragées Finais: E de relevancia
a implantacdo de protocolos de vigilancia das
infecgbes fungicas em pacientes com DM, por
uma equipe multiprofissional. A importancia de
orienta¢des aos doentes quanto ao auto cuidado,
bem como a inspecédo clinica, confirmacéao
diagnoéstica e tratamento adequado. Essas
medidas certamente contribuiriam para diminuir
as complicagbes do DM, diminuicdo de custos
econdmicos e das taxas de moralidade.

PALAVRAS - CHAVE: Diabetes Mellitus.
Dermatomicoses.  Assisténcia  Ambulatorial.
Qualidade de vida. Servigos de Saude.

ABSTRACT: Objective: To reflect on the
frequency of fungal infections in patients with
diabetes mellitus (DM) and on the lack of actions
and health care in order to prevent infections that
can evolve into serious complications. Methods:
Theoretical-reflective essay, based on the
scenario found at the time of a master’s thesis
project, in which diabetic patients, registered in
a Basic Health Unit attended meetings of the
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HiperDia program and provide a necessary investigation for biological laboratory exams
mycological. Results: An experimental evaluation, not detailed here in this study, detected
dermatomycosis in 45.9% of the patients who adhered to the study. A high frequency, which
shows the importance of clinical and laboratory diagnosis changes considering that DM
is a risk factor for mycoses and that dermatomycoses can be a gateway for serious and
fatal conditions. Final Considerations: It is necessary to build an implantation of fungal
surveillance protocols in patients with DM, by a multidisciplinary team. The importance of
guidance to patients regarding self-care, as well as the clinic, diagnosis and appropriate
treatment. These measures could contribute to reduce the complications of DM, decrease in
economic costs and morality rates.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Dermatomycoses. Ambulatory Assistance. Quality of life.
Health services.

11 INTRODUGAO

Diabetes mellitus (DM) é considerada uma patologia de dimensdo mundial, dados
da Organizacao Mundial de Saude (OMS) apontam que 16 milhdes de brasileiros sofrem
de diabetes. Ainda de acordo com o estudo, a taxa de incidéncia da doenca cresceu 61,8%
nos ultimos dez anos (1). DM é um importante e crescente problema de saude publica, no
mundo todo e, ocorre independentemente da situagcdo econdmica de cada pais. Porém,
estima-se que cerca de 75% dos casos séo registrados em paises em desenvolvimento, nos
quais devera ocorrer 0 maior aumento da incidéncia de diabetes nas proximas décadas. (2)

DM ainda representa um grande desafio aos sistemas de saude, devido a multiplos
fatores, principalmente ao envelhecimento da populagdo, a urbanizagdo crescente e
a adocdo de estilos de vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada e
obesidade s&o alguns dos grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia
do DM. A hiperglicemia crénica humana € associada a danos fisiolégicos e neuropaticos
que tornam o paciente com DM carente de atencéo, cuidados especiais e acompanhamento
pelos servigcos de saude. (3)

DM é capaz de causar a diminuicdo da qualidade de vida dos acometidos, além de
atingir individuos em idade produtiva. Geralmente, observa-se que infec¢cdes bacterianas,
virais e fungicas acometem mais frequentemente pacientes diabéticos do que individuos néao
diabéticos. Algumas infec¢des parecem ter uma especifica predilecdo para pacientes com
diabetes, instalando-se de forma mais severa, apresentando maior risco de complicacbes
sérias e desenvolvendo resisténcia aos tratamentos convencionais.

A incidéncia de micoses tem aumentado significativamente. Isso se deve a
prevaléncia de fungos no ambiente humano, bem como a capacidade de desenvolvimento
desses organismos na superficie da pele, em membranas mucosas, na saliva, na vagina,
nas fezes, na urina e em 6rgdos internos. As micoses superficiais acometem a camada
superficial da pele, os cabelos e as unhas. Visto que a pele é considerada o érgao mais
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extenso, correspondendo a 16% do peso corporal. Neste sentido ndo ha na literatura, uma
andlise mais aprofundada e os fatores que norteiam essa relagdo DM e infec¢bes fungicas
ainda néo estéo claros.

1.1 Diabetes Mellitus (DM)

DM é uma doenga crénica, corresponde a um grupo heterogéneo de disfungdes
metabolicas caracterizado por hiperglicemia devido ao déficit absoluto ou relativo na
produgdo ou agéo da insulina (4). Sdo bem definidos dois tipos principais de DM: o tipo 1,
geralmente um distarbio auto imune, com producéo de auto-anticorpos contra as células 3
das ilhotas de Langerhans e consequentemente, leva a diminuicdo/auséncia na producéao
de insulina. Esse tipo desenvolve em individuos geneticamente suscetiveis, acomete jovens
e pode estar associado a variados fatores ambientais. J4 o DM tipo 2, o mais frequente na
populacéo, se caraacteriza predominantemente, pela resisténcia da célula alvo (muscular,
adiposa e hepética) a acdo da insulina circulante, o que resulta na hiperglicemia crdnica.
Além disso, € frequentemente associado a deficiéncia quantitativa e qualitativa da secrecéo
de insulina para o controle dos niveis glicémicos normais (5).

A prevaléncia do DM tipo 2 (DM2) ocorre em pacientes com sobrepeso/obesidade
e a casuistica aumenta com a idade, sendo, portanto mais frequente no idoso. Em 2015,
a Federacao Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation estimou que
8,8% da populagcdo mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhdes de pessoas) vivia
com diabetes (2). Assim, se as tendéncias atuais persistirem, o nimero de pessoas com
diabetes devera superar os 642 milhdes de casos em 2040 (2). Em paises desenvolvidos
como os Estados Unidos e da Europa, com aumento na expectativa de vida da populacgéo,
estima-se que esse aumento ocorra principalmente nas faixas etarias mais avancgadas,
enquanto que nos paises em desenvolvimento este aumento devera ocorrer em todas as
faixas etarias (6).

A hiperglicemia crénica humana é associada a lesGes progressivas nos olhos, rins,
nervos, vasos sanguineos e coragao e também aos diferentes tipos de infecgdes. Pacientes
com DM estédo predispostos a varias complicagdes ou comorbidades (7). Entre as mais
importantes estéo as complica¢des microvasculares, como retinopatia diabética, neuropatia
e nefropatia. Essas complicacbes tém sido associadas ao desequilibrio entre os sistemas
de protecdo hemostatica e trombose em pacientes diabéticos (8). As complicagbes séo
uma importante causa de morbilidade e mortalidade observadas no paciente de DM (3,9).

1.1.1  Diabetes mellitus e manifestacées cutdneas

Individuos com DM estao mais predispostos a diferentes tipos de manifestacbes
cutaneas (10). Esses distlrbios sdo conhecidos como dermopatias diabéticas e incluem
varios sinais e sintomas como prurido, lesdes bolhosas, necroticas, granulomatosas, além

de vitiligo, liquens planos e outras. Segundo Lima et al. (2017), a maioria dos pacientes
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com diabetes apresenta algum tipo dessas lesdes (11). Aa alteragdes cutaneas em DM
podem ser classificadas em quatro grupos: 1) Doencas de pele associadas ao DM; 2)
Manifestagcbes cutaneas de complicagbes decorrentes da presenca do DM; 3) Infecgbes
cutaneas oportunistas; 4) Rea¢des cutdneas decorrentes do tratamento do DM (12).

As manifestacbes cutaneas sdo mais frequentes no DM tipo 2 do que no tipo 1, e
geralmente aparecem subsequentemente ao desenvolvimento do DM; porém elas podem
ser o primeiro sinal da doenca ou precedé-la em muitos anos (13). E conhecido que a
maioria dos pacientes com DM, em algum momento da evolugéo da doenga, apresentara
alguma manifestacdo cutanea decorrente dos efeitos diretos ou indiretos da hiperglicemia
cronica (14).

1.1.2 Diabetes mellitus e doencgas infecciosas

DM compreende complicagbes neurolégicas e vasculares, que propiciam
0 aparecimento de calosidades e feridas por pressdo, que quando nao cuidadas
adequadamente podem evoluir para quadros mais graves. Entre as infec¢des cuténeas, as
micoses sao frequentemente encontradas, causadas por fungos dermatoéfitos ou leveduras,
com destaque para o género Candida (15). Processos infecciosos sé@o historicamente
associados ao DM, apesar disso, ainda séo considerados negligenciados e frequentemente
subdiagnosticados (10).

Segundo Rocha et al., (2002) a interface entre DM e infec¢é@o € atribuida a algum
tipo de déficit da resposta imunologica, tais como depresséo da atividade dos neutrofilos,
menor eficiéncia da imunidade celular, alteragdo dos sistemas antioxidantes e menor
producao de interleucinas (16). A sindrome do pé diabético € uma das complicagcdes mais
frequentes em pacientes com DM, é responsavel por queda significativa da qualidade de
vida desses individuos, além do elevado custo econdémico. E considerado uma complicagéo
multifatorial do DM e é a principal causa de amputacdes de membros inferiores.

Acredita-se, que a maior parte das Ulceras em membro inferior, ligadas ao DM, em
algum momento se tornem infectadas, geralmente é valorizada a participacdo bacteriana
neste processo, mas estudo recente alerta para a presenca de fungos de varias espécies na
etiologia da osteomielite do pé diabético (17). Na verdade, segundo este editorial infeccbes
fungicas, em pés diabéticos, tém sido relatadas por diversos autores de vérias partes do
mundo. Infec¢des fungicas, bem como outras infec¢cdes sdo condicdes agravantes dos
transtornos neuropaticos, isquémicos ou de ambos, que sdo comuns em DM, levando
ao descontrole metabdlico ou progressdo para infeccdo generalizada. Complicando
esse cenario ja bem conhecido, mais recentemente foi comprovada a participagdo do pé
diabético como porta de entrada para infec¢gbes fungicas invasivas, com comprometimento
de tecidos profundos (18).

Algumas infec¢bes parecem ter uma especifica predilecdo para pacientes com
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DM, instalando-se de forma mais severa nestes pacientes do que na populagcdo em
geral, apresentando maior risco de complicacdes sérias e desenvolvendo resisténcia aos

tratamentos convencionais.

1.2 Infeccdes fungicas em paciente diabéticos

Historicamente a literatura foca as complica¢des do pé diabético, virtualmente em
infeccbes bacterianas e muito pouco se sabe sobre a doenga fungica nessa comorbidade
(17). E conhecido que os fungos comuns na pele sdo frequentes nos pés de pacientes com
DM, mas nem sempre essa informacao é valorizada e admitida como causa primaria da
prépria infeccdo. De modo geral, pacientes diabéticos sdo considerados mais suscetiveis
a infecgOes fungicas de pele e anexos como as micoses dos pés e onicomicoses, além do
intertrigo (3). Essas infec¢oes, em DM podem ter desfechos draméticos, porém, observa-
se comportamentos paradoxais: ao mesmo tempo que as infeccbes de origem fungica
sé@o temidas, muitas vezes negligenciadas e como se fosse um tabu, pouco abordada e
valorizada nas equipes de saude basica.

Na verdade, o paciente de DM ndo apenas tem uma frequéncia de infec¢des fungicas
aumentada, como € comum desenvolver um quadro de maior gravidade para as mesmas
infeccdes que acometem a populagdo em geral. Além disso, este paciente é vulneravel
a infecgbes oportunistas superficiais ou sistémicas que acometem prioritariamente
pacientes imunocomprometidos. A mucormicose rino-cerebral é uma infec¢do fungica
grave e fulminante, com altas taxas de mortalidade e historicamente associada ao DM n&o
controlado, com hiperglicemia e acidose (19). Em um estudo experimental com sangue
de doadores diabéticos e nao diabéticos ficou comprovado que o sangue circulante
dos diabéticos estimula o crescimento de Rhizopus oryzae, um dos principais agentes
da mucormicose (20). DM foi também considerada fator de risco independente para a
severidade das keratites fungicas, com retardo no mecanismo de reepitelizagao (21).

1.3 Dermatomicoses

Ha mais de um significado para o termo “dermatomicoses” neste capitulo, ele sera
empregado se referindo a micoses superficiais ou cutaneas, cujas manifestacdes clinicas
envolvem a pele e seus anexos (unhas e pelos). Dentre as dermatomicoses, as mais comuns
séo lesdes de unhas (onicomicose) e pele dos pés (22), que acometem principalmente
pessoas do sexo masculino, adultos e idosos, bem como sao significativamente mais
detectados em individuos com DM 2 (14).

Um estudo realizado em Camardes (Africa) mostrou que onicomicose foi
encontrada em 50.7% dos diabéticos avaliados e Trichophyton rubrum foi o agente
fungico mais isolado (23). Contudo, nesse estudo, nenhum fator socio-demogréafico ou
clinico avaliado, foi significativamente associado. No Brasil, apesar dos poucos estudos
publicados, os dados disponiveis sdo semelhantes aos encontrados na Africa, porém com
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algumas particularidades regionais. Em Ribeirdo Preto, as dermatofitoses foram maioria,
responderam por aproximadamente 80% das etiologias desse tipo de lesédo (24). Por outro
lado, em Blumenau a principal causa de infecgdo fungica em portadores de DM atendidos
em um ambulatério geral foi Candida spp. (86%) e apenas 14% dos casos foram atribuidos
aos dermatéfitos, principalmente Trichophyton mentagrophytes (25). Em todos os casos o
mau controle glicémico tem sido considerado o mais fator importante associado a presenga

de tais lesGes, apesar dessa associacdo nem sempre ser comprovada laboratorialmente.

1.4 Uma reflexao sobre a importancia da atencao interdisciplinar em satde no
contexto das infeccdes de origem flingica em pacientes com Diabetes mellitus

A execucdo do projeto de mestrado trouxe ganhos ndo s6 académicos, como
sociais e os resultados permitiram uma reflexdo que poderia de alguma forma contribuir
com as politicas de saude em nosso pais. O designer do estudo inicialmente incluiu
todos os pacientes diabéticos, cadastrados em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de
um municipio de pequeno porte do Estado do Parana. Os pacientes foram abordados
em reunides do programa HiperDia e convidados a fornecer amostras biologicas para
exames laboratoriais visando uma investigacdo micol6gica. Mesmo sem triagem clinica,
foi detectada alta taxa de dermatomicoses (45,9%), sobretudo, as onicomicoses, sendo
os dermatdfitos os agentes fungicos mais frequentes. Por si, esses dados estdo de acordo
com a literatura, mas chamou a atencao o fato desses pacientes terem as queixas clinicas
das micoses e nédo terem sido investigados e tratados anteriormente.

Essa preocupacéo justificou o presente estudo de reflexdo, pois ficou claro que os
pacientes estdo sendo muito bem acompanhados, pela UBS sob as questdes ligadas a
doenca de base (DM), com marcadores positivamente avaliados como o indice médio de
Hemoglobina Glicada (HG) que foi 7,3% e a auséncia da sindrome do pé diabético, a
qual néo foi detectada em nenhum dos pacientes. Esses dados sugerem que apesar da
manutenc¢ao crénica da glicose sérica em niveis elevados, essa é uma populacao controlada
e bem cuidada do ponto de vista da doenga metabdlica.

Porém, o mesmo nao estd acontecendo em relagdo ao risco de infecgdo e
consequentes possiveis complicacdes. Nao foi detectado nenhum protocolo em relagéo a
investigacdo sobre a presenca de fungos, em lesdes cléssicas de pele ou unha, deixando
transparecer a condicdo de negligéncia dos gestores da salde quanto a importancia da
vigilancia a esses agentes que podem se tornar responsaveis por complicacbes graves.

Do ponto de vista microbiol6gico, independentemente da clinica de pé diabético,
o risco aumentado de infeccbes em DM, seja de origem bacteriana ou fungica, deveria
representar um fator de grande preocupagao. A onicomicose em diabéticos esta longe de
ser apenas um problema cosmético. Pelo contréario, é potencialmente uma doenc¢a muito
perigosa, pois as unhas hipertréficas e deformadas danificam a pele adjacente e sua presséao
pode resultar em ulceragéo decubital dos dedos ou leitos de unhas vizinhos. Essa condicédo
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pode até levar & gangrena dos dedos (26). E consenso o dificil manuseio das micoses dos
pés, sobretudo em pacientes de DM, assim, os pacientes deveriam ser acompanhados ou
pelo menos orientados a pratica da autoavaliagdo, em relagdo ao aparecimento de lesdes
pruriginosas na pele, sobretudo em dobras (intertrigo) e pés, bem como nas unhas. No caso
de aparecimento, estes pacientes poderiam manifestar essas queixas ou questdes nas
reunides rotineiras, visando ser encaminhados para confirmacao laboratorial da infeccao
fungica e instituir um tratamento o mais adequado e precoce quanto possivel.

Outra reflexdo interessante é a origem dos fungos que acometem diabéticos, os
autores sdo unanimes em apontar Trichophyton rubrum como o agente mais comum (22).
Este € um fungo dermatéfito antropofilico, restrito aos tecidos humanos, raramente infecta
animais. E capaz de sobreviver em detritos de células humanas como as provenientes
da descamacéo, por isso, normalmente sdo mantidos no ambiente domiciliar (cal¢ados,
tapetes, etc..).

Além disso, leveduras, principalmente do género Candida, com vérias espécies e
predominio de C. albicans também sédo comumente encontradas causando dermatomicoses
em diabéticos (25, 27). Esses microrganismos fazem parte da microbiota normal de pele
e mucosas de pessoas saudaveis, inclusive a cavidade bucal ou bolsas periodontais
(28), mas em pacientes imunocomprometidos, como é o caso dos diabéticos, podem
invadir tecidos e causar a candidiase invasiva, uma infec¢do grave, com altas taxas de
mortalidade (29). Outro agente de onicomicose bem frequente em nosso meio sédo os
fungos filamentosos ndo dermatéfitos (FFND) pertencentes ao género Fusarium (30). Em
pacientes com imunocomprometimento a onicomicose fusarial € uma possivel porta de
entrada pois, esta confirmado que o fungo pode migrar da unha e posteriormente causar
uma disseminacao sistémica (31). Tanto as leveduras quanto os FFND fazem parte do
grupo dos fungos oportunistas que justamente podem fazer parte da microbiota normal
do corpo humano ou ambiental. Porém sao microrganismos potencialmente patogénicos,
pois, em individuos imunocomprometidos, como € o caso dos diabéticos, sdo capazes de
causar infecgbes graves e fatais. Assim, fica claro a necessidade do diagnostico precoce
das infeccoes fungicas e do tratamento antifingico, visto que essa infec¢cdo pode ser um
complicador do quadro clinico do DM.

Uma atencéao interdisciplinar em saude focada na populacdo diabética, deveria
incluir o endocrinologista ou clinico geral, a enfermagem, odontologia, nutricionista,
fisioterapia ou profissional de educacéo fisica e, assim como no presente projeto foi de
grande importéncia a insercéo de representantes da biomedicina, que além dos servicos
de rotina para confirmagdo dos dados em relagdo ao DM e identificagcdo dos fungos, é
capaz de agregar informagdes preciosas e simples no manejo dos doentes. As atividades
de autocuidado associadas ao controle glicémico ajudam a prevenir complicagoes,
comorbidades e até parte da mortalidade atribuida. As condutas mais recomendadas sao

a avaliagéo precoce, o controle de fatores de risco glicémico e cardiovascular, orientagéo
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nutricional e controle alimentar, habitos de vida saudavel. Além disso, o controle da doenca
peridontal e recomendag¢des como evitar os pés descal¢cos, uso de calgcado adequado
e confortavel com meias, cuidados com as unhas, sdo medidas simples que podem
impedir o surgimento de infec¢gbes fungicas (12). Implantar mecanismos de alerta sobre o
aparecimento de calosidades nos pés, hiperceratose plantar e onicodistrofia, entre outras
alteracbes dermatoldgicas, as quais devem ser motivo de avaliag@o clinico-laboratorial,
visando o tratamento adequado e precoce e com isso prevenir infecgOes graves e muitas

vezes limitantes.
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RESUMO: INTRODUGAO: A meningite é uma
doenca infecciosa que pode ser causada por
virus, bactérias, fungos e/ou protozoarios. Os
principais sinais e sintomas da doenga, s&o
febre, dor de cabeca, rigidez cervical, vémitos
em jato e em alguns casos, manifestacoes
cutdneas do tipo puUrpura ou petéquias.
Individuos de todas as idades s@o suscetiveis,
porém a faixa etaria de maior risco é a de
menores de dez anos. OBJETIVO: Analisar o
perfil epidemiol6gico da meningite no municipio
de Itapipoca-CE no periodo de 2013 a 2018.
METODOLOGIA: Estudo descritivo e transversal
dos casos de meningite a partir de dados
eletrénicos do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS) no periodo de 2013 a 2018. As
variaveis pesquisadas foram: faixa etaria, sexo,
raca e evolugcdo. Os dados foram analisados a
partir de tabelas e graficos baseados na literatura
pertinente. Foram seguidos os preceitos éticos
da Resolugao 466/2012. RESULTADOS: Foram
registrados 4 casos de meningite, sendo maior
a incidéncia de meningite em homens (5,6), que
em mulheres (1,9). No que concerne a faixa etaria
mais acometida, observou-se que as pessoas
com idade entre 1 a 4 anos, representaram
as de maior incidéncia (1,9). Todos os casos
confirmados séao da cor parda, perfazendo 100%
dos casos. Com relagéo a evolugdo dos casos,
2 deles (50%), evoluiram para alta e os outros 2
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(50%), para Obito, representando assim, uma alta letalidade (50%) da meningite no municipio
estudado. CONCLUSAO: A meningite apresentou baixa morbidade e alta letalidade, porém
a vacina meningocécica tem utilidade potencial na sua prevengdo como podemos assim
constatar a partir dos poucos casos diagnosticados no municipio de ltapipoca ao longo dos
anos estudados.

PALAVRAS - CHAVE: Meningite, Aplicacdes da epidemiologia, Pesquisa sobre servigos de
saude.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF MENINGITIS IN ITAPIPOCA CITY, CEARA,
BRAZIL, 2013 - 2018

ABSTRACT: INTRODUCTION: Meningitis is an infectious disease that can be caused by
viruses, bacteria, fungi and / or protozoa. The main signs and symptoms of the disease are
fever, headache, cervical stiffness, jet vomiting and, in some cases, purple skin manifestations
or petechiae. Individuals of all ages are susceptible, but the age group at greatest risk is that of
children under ten years old. OBJECTIVE: To analyze the epidemiological profile of meningitis
in the municipality of Itapipoca-CE from 2013 to 2018. METHODOLOGY: Descriptive and
cross-sectional study of meningitis cases using electronic data from the SUS Department of
Informatics (DATASUS) in the period from 2013 to 2018. The variables surveyed were: age
group, sex, race and evolution. The data were analyzed using tables and graphs based on the
relevant literature. The ethical principles of Resolution 466/2012 were followed. RESULTS:
There were 4 cases of meningitis, with a higher incidence of meningitis in men (5.6) than in
women (1.9). Regarding the most affected age group, it was observed that people aged 1 to 4
years, represented the highest incidence (1,9). All confirmed cases are brown in color, making
up 100% of the cases. Regarding the evolution of cases, 2 of them (50%) evolved to discharge
and the other 2 (50%) to death, thus representing a high lethality (50%) of meningitis in the
municipality studied. CONCLUSION: Meningitis presented low morbidity and high lethality,
but the meningococcal vaccine has potential use in its prevention, as we can see from the few
cases diagnosed in the city of Itapipoca over the years studied.

KEYWORDS: Meningitis, Applications of epidemiology, Research on health services.

11 INTRODUGAO

A meningite € uma doenca infecciosa que pode ser causada por virus, bactérias,
fungos e/ou protozoarios. Essa patologia afeta de forma importante as meninges, que
sd&o membranas que revestem o encéfalo e a medula espinhal, principalmente, o espaco
subaracnoideo. Os principais sinais e sintomas, da doenca, séo febre, dor de cabeca, rigidez
cervical, vbmitos em jato e em alguns casos, manifestacdes cutédneas do tipo purpura ou
petéquias (BRASIL, 2020).

Segundo Torres (2015), a causa dessa patologia advém de véarios fatores, podendo
ser infecciosos ou ndo. Exposic@o a substancias quimicas e/ou a existéncia de tumores
sdo exemplos de possiveis causas de processos inflamatérios ndo infecciosos que

desencadeiam a doenca. Ja as de origem infecciosa sdo causadas por bactérias e virus,

A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado na Investigagao Cientifica Capitulo 20 “



essa com maior ocorréncia, mas existe também a meningite fungica, porém, com menor
incidéncia (BRASIL, 2020).

Os dois tipos de meningites mais comuns, bacteriana e viral, tém suas caracteristicas
especificas. O numero de casos de meningite viral & mais frequente, porém, a bacteriana
€ a mais preocupante, por conta do alto indice de ébitos (LONGO et al., 2013). Nos casos
mais graves, a evolugédo ao 6bito leva cerca de horas. Os principais agentes etiolégicos
das meningites bacterianas sdo a Neisseria meningitidis, 0 Haemophilus influenzae e o
Streptococcus pneumoniae (BROUTIN et al., 2016).

Azziz-Baumgartner e Bresse (2016) afirmaram que os agentes etiol6gicos entram
em contato com o liquor, fluido corporal transparente produzido pelo cérebro e presente nas
meninges e na medula espinhal, porém, podem também entrar em contato com a corrente
sanguinea, evoluindo seriamente para uma sepse. J4 a meningite viral, geralmente, se
resolve entre 7 a 10 dias de tratamento e raramente deixa sequelas, diferentemente da
bacteriana.

Os individuos de todas as idades e sexos sao suscetiveis a essa patologia, porém,
de acordo com o Ministério da Saude, o risco de contrair meningite € maior entre criancas
menores ou de até 5 anos de idade, comparada aos adultos. Tendo em vista isso, a
enfermagem pode atuar na promoc¢ao da saude e protecéo especifica, visando a profilaxia
da doenga, bem como, no tratamento, na recuperagéo da saude dos individuos acometidos
por ela e na notificagcdo de casos novos na comunidade assistida (BRASIL, 2020).

A meningite compde a Lista Nacional de Doencas de Notificagdo Compulséria,
e é de responsabilidade do profissional da saude notificar e encaminhar a autoridades
sanitarias municipais, todo e qualquer caso da doenca, sendo ela suspeita ou confirmada,
para que 0s mesmos possam providenciar uma investigacao epidemiologica e avaliacdo
das possiveis necessidades de adogéo de medidas de controle (BRASIL, 2013).

As medidas de prevencao primaria contra a meningite séo vacinas e quimioprofilaxia.
As vacinas ajudam na prevencéo das principais causas de meningite bacteriana e até hoje
€ a primeira escolha de profilaxia da doenca. A vacina para a doencga entrou no calendério
de Imunizacdo Nacional em 2012 e segue disponivel de forma gratuita no Sistema Unico de
Saude (SUS) para as criancas menores de dois anos de idade (BRASIL, 2020).

Vale ressaltar que foi na Suica, na cidade de Genebra, em 1805, que se deu o
primeiro relato de meningite no mundo, devido a um surto causado pela enfermidade. Em
1806, um ano depois, os Estados Unidos relataram o primeiro caso no pais. No Brasil,
a meningite chegou através de portugueses e espanhdis, vindos de navio em 1906, na
cidade de Santos (GRANOFF, HARRISON, BORROW, 2008; REQUEJO, 2005).

Baseado em dados disponiveis nos arquivos da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), ocorrem cerca de 1,2 milhdes de casos e 135 mil mortes por meningite a cada ano
no mundo. No Brasil, casos de meningite podem ocorrer durante todo o ano, pelo fato de

ser uma patologia endémica, ou seja, é tipica da regido. Em dados tirados no Sistema de
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Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), sé em 2018, foram registrados cerca de 15
mil casos, tendo, aproximadamente, 3 mil deles evoluido para 6bito. No Ceara, sé em 2017,
foram confirmados 382 casos da doenca, cerca de 4,3 casos a cada 100 mil habitantes
(BRASIL, 2020).

Em relacdo aos casos etiologicos, houve uma maior predominancia das meningites
“néo especificadas”, com cerca de 41,9%, seguida pela viral com 27% e bacteriana com
23%. No ano de 2017 a taxa de letalidade entre todos os tipos de meningites foi de 10,2%,
porém, se for analisado por agente etiolégico, observa-se que a letalidade da meningite
bacteriana causada pelo Haemophilus influenzae foi de 100%, seguida da Streptococcus
pneumoniae (38,5%) e 33,3% por outras bactérias (BRASIL, 2020).

Tendo em vista o grau de complicagéo da doenga, os grupos de risco, a importancia
de promogdo a saude e a prevencdo aos agentes causadores, este trabalho tem por
objetivo analisar o perfil epidemioldégico da meningite no municipio de ltapipoca, no estado
do Cear4, entre os anos de 2013 a 2018.

21 METODOLOGIA

Estudo descritivo e transversal desenvolvido a partir da identificacdo de casos de
Meningite no municipio de Itapipoca, no estado do Ceara. A escolhe por esse tipo de estudo
se da pelo fato de se tratarem de estudos que descrevem a caracterizagéo de aspectos
semioldgicos, etiologicos, fisiopatologicos e epidemioldgicos de uma doenca. S&o utilizados
para conhecer uma nova ou rara doenga, ou agravo a saude, estudando a sua distribuicdo
no tempo, no espaco e conforme peculiaridades individuais (Hochman et al., 2005).

A populacao do estudo foi composta por todos os casos registrados de meningite
no municipio. Pelo tamanho da populacdo ser muito restrita, a amostra sera a totalidade
da populagéo.

A coleta de dados foi realizada a partir de dados eletronicos do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) nos meses de maio e junho de
2019. Foi realizada uma coleta através do SINAN (Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificacdo) do Ministério da Saude/SVS. Esse sistema é alimentado pela secretaria de
saude do proprio municipio em estudo. Para os dados populacionais foi utilizado o IPECE
(Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceard).

O periodo dos dados estudados foi de janeiro de 2013 a dezembro de 2018, devido
a disponibilidade dos dados em formato eletrénico.

As variaveis pesquisadas foram: faixa etaria, sexo, raca e evolugéo. Os dados foram
representados através de tabelas e gréficos.

A discusséo dos dados ocorreu de forma criteriosa a partir da leitura e comparacao
das informagdes encontradas com a literatura pertinente ao tema em estudo.

As fontes de dados foram escolhidas a partir da consulta por meio da internet e

A Pratica Profissional no Processo de Cuidar centrado na Investigagao Cientifica Capitulo 20 m



que possui acesso livre a qualquer pessoa sendo assim de dominio publico. Dessa forma,
esse estudo ndo oferece riscos ou oferece riscos minimos. Ainda assim, foram seguidos os
preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012).

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O municipio de Itapipoca registrou um total de quatro casos confirmados de
meningite durante o periodo estudado.

A Tabela 1 mostra que nos anos de 2013 a 2015 nao houveram casos notificados no
municipio estudado, ja nos anos seguintes, entre 2016 a 2018, 4 casos foram registrados
(100%). A série historica anual do estudo mostra que em 2016 foi notificado 1 caso (0,8), em
2017, 1 caso (0,8) e em 2018, 2 casos (1,7). Vale ressaltar que o coeficiente de incidéncia
total foi de 3,4, ou seja, a cada 100.000 habitantes, 3 foram diagnosticados com meningite.

Ano N |
2013 0 0
2014 0 0
2015 0 0
2016 1 0,8
2017 1 0,8
2018 2 1.7
Total 4 3.4

Tabela 1. Incidéncia de casos registrados de Meningite em Itapipoca — CE, por ano, no periodo
de 2013 a 2018 (x100.000hab.).

Fonte: Elaboragéo propria.

A Meningite € uma preocupacdo de saude mundial e os primeiros casos foram
constatados aqui no Brasil em 1906, e a doenca se manteve de forma endémica até 1945,
estendendo-se até 1951 (PAIM, GREGIO, GARCIA, 2019). Ao longo dos anos, segundo
estudo feito por Souza e Gagliani, pode-se constatar uma redugdo da prevaléncia de
meningite, principalmente a partir de 1999. Esses achados corroboram com os dados deste
estudo que revelam uma inexisténcia de casos confirmados de meningite no municipio de
Itapipoca no periodo de 2013 a 2015.

Entretanto, nos anos de 2016 a 2018 apresentou-se significativa elevagdo nos
numeros de casos diagnosticados da doencga, divergindo dos resultados obtidos por Paim,
Gregio e Garcia (2019).

As variaveis sexo e faixa etaria foram apresentadas na Tabela 2, na qual, péde-se
observar que, a incidéncia de meningite em homens (5,6) € maior que em mulheres (1,9).

No que concerne a faixa etaria, observou-se que as idades mais acometidas pela doenca
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variaram entre 1 a 4 anos (1,9) em pessoas do sexo feminino e de 10 a 19 anos (1,5 -1,6)
do sexo masculino, ressalta-se que ha registro de casos confirmados em homens de 40 a
59 anos (1,0).

Sexo Feminino Masculino
Faixa Etaria (anos) N | N |
01-04 1 1,9 0 0
05-09 0 0 0 0
10-14 0 0 1 1,5
15-19 0 0 1 1,6
20-29 0 0 0 0
30-39 0 0 0 0
40 -59 0 0 1 1
Total 1 1,9 3 5,6

Tabela 2 — Incidéncia de casos registrados de Meningite em Itapipoca - CE, segundo Faixa
Etaria e Sexo, no periodo de 2013 a 2018 (x10.000hab.).

Fonte: Elaboragéo propria.

Em pesquisa realizada no estado da Bahia entre os anos de 2007 e 2018, os
resultados, referentes a variavel sexo, correlacionam-se aos da pesquisa na qual, 0 sexo
mais afetado foi 0 masculino, representando cerca de 57,62%. Esse achado divergiu do
levantamento epidemioldgico que avaliou o panorama nacional da meningite em 2015, que
por sua vez, resultou no sexo feminino como sendo o mais afetado, correspondendo assim
a cerca de 60% dos casos (CRUZ, et al.,2020; SILVA e MEZAROBBA, 2015).

No que diz respeito a variavel faixa etaria, os dados deste estudo também se
assemelham aos apresentados por Cruz et al. (2020) no estado da Bahia, ou seja, a maior
parte dos casos acometeram pessoas entre 1-19 anos, representando cerca de 27% e em
outro levantamento epidemioldgico, que considerou a situagdo da meningite no Brasil em
2015, a mesma faixa etaria representou 69,9% dos casos (SILVA e MEZAROBBA, 2015).

No Grafico 1, podemos observar que os casos de meningite, em sua totalidade
(100%), foram diagnosticados em pessoas de cor parda. Esse achado traz consonancia
com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad Continua) 2016,
divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revela que a maior
parte da populacdo brasileira se declara de cor parda, sdo 95,9 milhdes de pessoas,
representando 46,7% do total de habitantes do Brasil.
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Grafico 1. Casos confirmados registrados de meningite em ltapipoca — CE, segundo raga, no
periodo de 2013 a 2018.

Fonte: Elaboragéo propria.

No que concerne a evolugdo dos casos de meningite, os achados permitiram
identificar uma alta letalidade (50%) da doenca no municipio estudado. Conforme mostra
o Grafico 2, dos quatro casos confirmados ao longo dos anos, observou-se que houveram
duas altas por cura (50%) e dois casos evoluiram para 6bito (50%).

m Alta = Obito por meningite

Gréfico 2. Percentual de casos confirmados registrados de meningite em ltapipoca — CE,
segundo evolugéo, no periodo de 2013 a 2018.

Fonte: Elaboragéo propria.

A alta letalidade identificada no periodo estudado, remete a reflexdo a partir dos
achados da pesquisa realizada por Rodrigues e Milagres (2015), que destacaram como
alta, a letalidade de 8,44% por meningite na Regido Nordeste do Brasil, nos anos de 2007
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a 2013. Ao considerar que o periodo estudado pelos autores também foi de 5 anos, e que
0 municipio de Itapipoca se localiza geograficamente na Regido Nordeste, cabe ressaltar a

alta letalidade do municipio (50%), comparada a da regiéo.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos dados analisados neste perfil epidemioldgico, observou-se que a
meningite € uma doenga de baixa incidéncia no municipio de Itapipoca-CE. Entre os anos
de 2013 e 2018 foram notificados quatro casos da doenga, um numero relativamente baixo,
ao considerar o intervalo dos 5 anos estudados e o total de habitantes da populacdo do
municipio em questéo.

Constatou-se que os individuos mais acometidos por meningite sdo do sexo
masculino, da faixa etéaria de 1 a 19 anos e de raga parda. Ao analisar a evolugdo dos
casos, metade deles evoluiu para alta por cura, mas a outra metade evoluiu para 6bito, fato
que culminou com a constatagéo da alta letalidade da meningite no municipio.

Esse estudo apresentou limitacdes em sua execucgdo por se tratar de uma pesquisa
realizada em fontes secundarias e que dependem da alimentacdo dos dados por parte dos
orgaos competentes. Também é importante dizer que foi identificada uma alta letalidade da
doencga no municipio, mas esse dado deve ser avaliado com cautela pelo fato do nimero
muito reduzido de casos registrados.

Vale ressaltar, ainda, que embora tenha atingido uma pequena parcela da populag¢éao
itapipoquense, sugere-se que as medidas profilaticas e de controle sejam ampliadas. Outro
aspecto relevante, deve ser a adogcao de estratégias que intensifiquem o diagnéstico
precoce dos casos investigados, uma vez que, o tratamento adequado e em tempo habil,
podem reduzir as complica¢des ocasionadas pelo avango da doenca.
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