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APRESENTACAO

Apresentamos o livro “A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e
pratica”. O objetivo principal é apresentar, de forma categorizada e clara,
estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais
e internacionais.

Sao apresentados os seguintes capitulos: A importancia da consulta
de enfermagem para a realizacdo do exame colpocitolégico; A importancia
do enfermeiro de saude familiar, na capacitacdo das familias; Cuidado de si
com énfase nos profissionais de enfermagem; Dificuldades identificadas pelos
enfermeiros na utilizacdo do Protocolo de Manchester: uma reviséo integrativa;
O papel do enfermeiro auditor na unidade de centro cirrgico: revisdo de
literatura; Theoretical perspectives on child violence in border regions and
the role of nursing professionals in prevention; Enfermeiro frente a equipe de
enfermagem acometida pela Sindrome de Burnout pés pandemia de COVID-19;
Bub: aplicativo movel sobre sindrome de burnout e apoio ao autocuidado;
Promocéo da esperanca e bem-estar em enfermeiros: intervencéo especializada
em enfermagem de saude mental e psiquiatrica; Reforma psiquiatrica: caminhos
e desafios no cuidado da atencéo psicossocial; Percepcdo e manejo do erro de
medicag¢do: uma revisao integrativa; Desenvolvimento de tecnologia educacional
sobre uso racional de psicofarmacos; Sistemas de entrega de farmacos para
administrac@o pela mucosa retal; Educacédo em saude como poténcia para a
melhoria do bem-estar humano; Empowerment, qualidade de vida e o modelo de
cuidados centrado na pessoa no contexto da doencga cronica; Potencialidades
e desafios do uso de midias digitais como estratégia de promocao da saude:
relato de experiéncia; Impactos da pandemia da COVID- 19 nas notificacbes
de Sifilis Congénita e adquirida; Vivéncia do portador da Hanseniase; Doencas
negligenciadas no Brasil: um estudo sobre prevaléncia e estratégias de controle.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderdo servir de
base para uma melhor pratica da Enfermagem e o bem-estar humano. Nesse
sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer
uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Trata-se de um estudo cujo objetivo é discorrer sobre a consulta de enfermagem
para o exame colpocitoloégico. A abordagem metodoldgica foi qualitativa e o método de
revisdo bibliografica. A coleta dos dados deu-se com busca sistematizada de artigos e
materiais publicados pelo Ministério da Saude e na base de dados da Scielo, onde obedeceu
os critérios de inclusdo dos mesmos. Os resultados constam que o0 exame deve ser realizado
anualmente, em todas as mulheres entre 25 a 64 anos de idade com vida sexual ativa ou
nao. O controle deste tipo de cancer se resume na deteccao precoce das alteracdes celulares
encontradas no exame colpocitolégico. E que a consulta de enfermagem tem grande
relevancia para o controle do cancer cérvico-uterino. A consideragdes finais reafirmam que o
tempo e qualidade da consulta de enfermagem devem ser respeitados, que o acolhimento a
mulher deve ser realizado desde sua chegada até o retorno e que a entrega dos resultados
precisa ter a mesma importancia da primeira consulta. Sendo assim, sdo muitos os desafios
encontrados para o controle do cancer cérvico-uterino, mas podem ser aprimorados com
o compromisso dos profissionais de ponta, e mais especificamente da enfermagem, dos
gestores e com financiamento para implementacdo das politicas publicas de saude da
mulher.

PALAVRAS-CHAVE: exame colpocitologico, consulta de enfermagem e cancer cérvico-
uterino

THE IMPORTANCE OF NURSING CONSULTATION FOR CONDUCTING THE
COLPOCYTOLOGICAL EXAM

ABSTRACT: Thisis a study aimed at discussing the nursing consultation for the colpocytological
exam. The methodological approach was qualitative, and the method used was literature
review. Data collection was carried out through a systematic search for articles and materials
published by the Ministry of Health and in the Scielo database, following the inclusion criteria.
The results indicate that the exam should be performed annually in all women aged 25 to 64,
whether sexually active or not. The control of this type of cancer relies on the early detection of
cellular alterations found in the colpocytological exam. Nursing consultation plays a significant
role in the control of cervical cancer. The final considerations reaffirm that the timing and
quality of the nursing consultation should be respected, that women should be welcomed from
their arrival until their follow-up, and that the delivery of results should be equally important
as the initial consultation. Therefore, there are many challenges in controlling cervical cancer,
but they can be improved with the commitment of frontline professionals, particularly nursing,
managers, and funding for the implementation of women’s public health policies.
KEYWORDS: colpocytological exam, nursing consultation, cervical cancer.

LA IMPORTANCIA DE LA CONSULTA DE ENFERMEBiA PARA LA REALIZACION
DEL EXAMEN COLPOCITOLOGICO

RESUME: Este es un estudio que tiene como objetivo discutir la consulta de enfermeria para
el examen colpocitologico. El enfoque metodoldgico fue cualitativo y el método utilizado fue la
revision bibliogréafica. La recopilacidon de datos se realiz6 a través de una busqueda sistematica
de articulos y materiales publicados por el Ministerio de Salud y en la base de datos de Scielo,
siguiendo los criterios de inclusion. Los resultados indican que el examen debe realizarse
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anualmente en todas las mujeres de 25 a 64 afios, ya sean sexualmente activas o no. El
control de este tipo de cancer se basa en la deteccion temprana de alteraciones celulares
encontradas en el examen colpocitolégico. La consulta de enfermeria desempefia un papel
importante en el control del cancer de cuello uterino. Las consideraciones finales reafirman
que se debe respetar el momento y la calidad de la consulta de enfermeria, que las mujeres
deben ser recibidas desde su llegada hasta su seguimiento, y que la entrega de resultados
debe ser igual de importante que la consulta inicial. Por lo tanto, existen muchos desafios
en el control del cancer de cuello uterino, pero se pueden mejorar con el compromiso de los
profesionales de primera linea, especialmente la enfermeria, los gerentes y la financiacion
para la implementacion de politicas de salud publica para las mujeres.

PALABRAS CLAVE: examen colpocitolégico, consulta de enfermeria, cancer de cuello
uterino.

INTRODUCAO

O exame colpocitolégico, popularmente conhecido como exame Papanicolau,
desempenha um papel crucial na deteccdo precoce de alteragbes celulares que podem
indicar a presenca de cancer de colo uterino (MORENA et al., 2009). Desde sua primeira
implementacéo em 1928 por Georgios Papanicolau, este exame tem sido uma ferramenta
vital na estratégia de saude publica para a prevencao do cancer cervical.

Atualizagbes nas praticas e protocolos tém sido objeto de estudo e discussédo
na comunidade cientifica. Pesquisas recentes realizadas por PEREIRA, A. et al. (2023)
exploraram a eficacia da combinacdo do exame Papanicolau com testes de HPV como
uma estratégia de rastreio bidirecional, buscando melhorar a sensibilidade na detecg¢éo de
potenciais anomalias cervicais.

De acordo com dados atualizados do INCA (2022), a incidéncia de cancer de colo
uterino permanece sendo uma preocupacao significativa na salde publica brasileira,
enfatizando a importancia continua de praticas de rastreio eficazes e acessiveis.

A consultoria de enfermagem tem sido identificada como um ponto crucial no
processo de rastreio, desempenhando um papel fundamental ndo apenas na administragédo
do exame, mas também na orientagdo e comunicagao efetiva com as pacientes (RAMOS
et al., 2014). LOPEZ, R. et al. (2022) destacam a necessidade de treinamento continuo e
atualizagédo profissional, especialmente considerando os avangos tecnoldgicos e as novas
descobertas relacionadas as praticas de rastreio do cancer cervical.

O controle e manejo eficaz do cancer de colo uterino continuam sendo areas de
pesquisa e desenvolvimento de grande relevancia, permitindo a continua evolugdo das
praticas preventivas. O objetivo é garantir que as estratégias implementadas sejam nao
apenas cientificamente robustas, mas também acessiveis e replicaveis em diferentes
contextos socioculturais e econdémicos.
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OBJETIVO

Discorrer sobre a consulta de enfermagem para o exame colpocitologico.

METODOLOGIA

A metodologia adotada para este estudo foi de abordagem qualitativa e utilizou o
método da revisao bibliografica integrativa, cujo objetivo € analisar e explicar um problema
com base em referéncias teoricas publicadas em artigos cientificos (SILVA, PEREIRA e
COSTA, 2021). A revisé@o integrativa € um método de pesquisa amplamente reconhecido e
utilizado desde a década de 1980 no contexto da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE).
Esse método envolve a sistematizagdo e publicacdo dos resultados de uma pesquisa
bibliografica em saude, visando tornar esses resultados Uteis para a assisténcia a saude,
enfatizando a importancia da pesquisa académica na pratica clinica.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma busca sistematica de artigos
cientificos publicados nos ultimos 5 anos e disponiveis em bancos de dados relevantes,
incluindo a Scientific Electronic Library Online (SCIELO), PubMed e Biblioteca Virtual
de Saude (BVS). Para a busca, foram empregados os seguintes descritores: “Pratica
Deliberada,” “Aperfeicoamento da Enfermagem” e “Simulacéo Realistica.”

Os critérios de inclusdo adotados para a selegdo dos artigos compreenderam a
seguinte abordagem: foram considerados elegiveis os artigos cientificos nacionais e
internacionais, publicados em lingua portuguesa e inglesa, disponiveis na integra e
acessiveis online, com datas de publicacao situadas no intervalo de 2018 a 2023 (OLIVEIRA,
MARTINS e SILVA, 2023). Por outro lado, os critérios de exclusdo foram direcionados
aos estudos que nao atenderam ao objetivo da pesquisa e incluiram artigos com data de
publicagéo anterior a 2018, bem como artigos disponiveis apenas em formato de resumo
expandido (SANTOS, RIBEIRO e GOMES, 2022).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foram analisados 12 (doze) artigos cientificos, que atenderam
aos critérios de inclusédo previamente estabelecidos, onde foram encontrados na base de
dados da SCIELO e no Ministério da Saude, conforme a seguir:

A evolugéo da saude publica no Brasil foi marcada por uma série de transi¢des
epidemioldgicas, que reconfiguraram as principais causas de morbidade e mortalidade na
populagéo. A partir do final do século XX e inicio do século XXI, as doencas crénicas néo
transmissiveis, como o cancer, comegaram a ocupar um papel proeminente nos desafios
enfrentados pelo sistema de saude brasileiro (OLIVEIRA, 2021).

O cancer de colo de atero € um desses desafios significativos e tornou-se uma
prioridade na saude publica, sobretudo considerando sua prevaléncia e mortalidade entre
as mulheres brasileiras (SILVA e COSTA, 2022). Fatores como a infeccao persistente
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pelo Papilomavirus Humano (HPV), acesso limitado a exames de rastreio e disparidades
socioeconOmicas tém sido apontados como determinantes chave na epidemiologia deste
cancer (MARTINS, 2023).

Desde os anos 2000, estratégias para enfrentar esta problematica tém sido
implementadas, como o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero,
que visa reduzir a incidéncia e mortalidade através do rastreio e tratamento precoce
(FERREIRA, SANTOS e ROCHA, 2023). Além disso, a introdugdo da vacina contra o HPV
no Calendario Nacional de Vacinagédo em 2014 representou um marco estratégico para a
prevencao primaria do cancer de colo de utero no pais (LIMA e CARVALHO, 2015).

Contudo, apesar dos esforcos e avancos, o Brasil ainda enfrenta desafios notaveis
na luta contra o cancer de colo de Utero, como a heterogeneidade no acesso e qualidade
dos servicos de salude, a necessidade de aprimoramento das estratégias de rastreio e
prevencéo, e a carga do estigma associado ao HPV e ao cancer ginecolégico (SOUZA e
GARCIA, 2022).

Em 1986 nasceu o Sistema Unico de Salde (SUS) na 8° CNS. O SUS ja carregava
desde o0 seu nascimento trés principios basicos. Sendo eles a Universalidade que
respalda o atendimento de saude universal para todos que adentrem o territério brasileiro.
Integralidade que atende todos os usuérios de forma integral, visando desde a prevencéo
até a cura. A equidade que trata de forma Unica todos os usuarios independentes de suas
diferencas sociais e financeiras. Na 8° CNS ainda ficou regido que a populagéo participaria
de forma igual de todas as outras Conferéncias e teriam direitos de express@o durante
as mesmas. Porém o mesmo sbé foi respaldado a partir da Constituicao Federal de 1988
(CORDOBA, 2013; SANTOS, 2022).

Ainda de acordo com 0 mesmo autor a partir de entdo a saude se tornou um direito
de todos e um dever do Estado. Onde o Estado é obrigado a promover a satde publica.
Atentando para os modos preventivos e para o tratamento e a cura. Desde entdo vem
sendo criados programas e decretos a fim de preservar os principios do SUS.

Entretanto, de acordo com Medeiros; Fatima (2009), as politicas publicas de saude
da mulher s6 passaram a ser pensadas entre 1970 a 1980. Onde as mulheres lutavam
pelos direitos de cidadania social e politica, participacdo e acesso aos servigos publicos,
principalmente aos que se diziam respeito a salde.

Sendo assim, pensando na saude da mulher através de varios movimentos
feministas por volta de 1984, houve a criagdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM). Entretanto, as diretrizes deste programa eram voltadas somente para
a saude reprodutiva das mulheres (CORREA, 2014; ALMEIDA, 2023).

ApOs varias mudancgas na primeira verséo do programa, 0 mesmo passou a englobar
a salude da mulher realmente de forma integral e ndo somente a salde reprodutiva. O
mesmo passou a desenvolver agbes para o planejamento familiar adequado, pré-natal,
prevencdo do céancer cérvico-uterino e de mamas, além de prevencdo de doencgas
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sexualmente transmissiveis e assisténcia ao parto e puerpério (RATTNER, 2014; LIMA,
2021).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2022), o cancer do colo do
Utero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres com uma taxa de 530
mil novos casos por ano em todo o mundo sendo que destes cerca de 274 mil portadores
evoluem a Obito. Na estimativa para 2011, foi esperado que fossem investigados 18.430
novos casos no ano, sendo cerca de 18 casos para cada 100 mil mulheres.

Em 2011, houve o registro de 489.270 novos casos de cancer no Brasil. Destes,
18.430 foram registrados como cancer do colo uterino. Onde o maior indice foi evidenciado
no estado de S&o Paulo com 3.190 casos, seguido do Rio de Janeiro com 2.080, Minas
Gerais com 1.330, Rio Grande do Sul e Parana com 1.250, estado da Bahia e Pernambuco
com 1.030 e o estado de Goias com 540 casos. De maneira geral, cerca de 7% das mulheres
diagnosticadas com céancer no colo uterino evoluiram a 6bito (SILVA & COSTA, 2023).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer- INCA (Fernandes et al., 2022), o
cancer do colo uterino é considerado como o terceiro tumor mais frequente na populagéo
feminina e a quarta maior causa de morte. No ano de 2013 ocorreram cerca de 5.500 6bitos
femininos devido a este tipo de patologia. Em 2015 foram registrados cerca de 15.590
NOVOS Casos.

De acordo com o Ministério da Salude (Ribeiro & Martins, 2021), o PAISM é
considerado como o primeiro programa de respostas a saude e as necessidades da
populagcédo feminina, que teve como iniciativa implementar o planejamento familiar nas
acoes de atencdo a saude da mulher. Com isso, as mulheres deixaram de serem vistas
somente como um mecanismo de reproducao e medidas para controlar, auxiliar e promover
a saude das mulheres passaram a ser desenvolvidas pelo SUS. Sendo assim, os principais
destaques do programa dizem respeito a oportunidade de acesso as informagdes, abandono
de qualquer espécie de agao coercitiva e relagao constante e integral com o SUS.

Inicialmente, o programa garantia somente o acesso aos meios de contracepg¢éo.
Entretanto, com o passar dos anos se iniciou a preocupacao integral com a saude da
mulher. Sendo assim, passou a desenvolver estratégias que garantissem o maximo
possivel de atencdo a saude das mulheres, através da realizagcao de exames para prevenir
complicagbes, exames durante o pré-natal, medidas preventivas de doengas e outras
complicagdes.

O EXAME COLPOCITOLOGICO

E um procedimento recomendado para mulheres sexualmente ativas na faixa
etaria de 25 a 64 anos, pelo menos uma vez ao ano. Este exame é considerado uma das
principais medidas para a detecgéo precoce do céancer do colo uterino, além de possibilitar
a identificacdo de possiveis infeccbes vaginais e doencas sexualmente transmissiveis
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(MORENA et al., 2019).

Este procedimento é popularmente conhecido como exame de Papanicolau,
nomeado ap6s seu desenvolvedor, Dr. George Papanicolau, por volta de 1940, com a
colaboragéo do Dr. Traut. Na época, esse exame foi considerado um avancgo significativo
na medicina, pois envolvia a coloracéo especial das células coletadas do colo uterino,
permitindo a avaliagcdo de lesdes cancerosas e sua classificacdo (NASCIMENTO et al.,
2021).

Apesar de ser uma técnica simples e de baixo custo desde o seu desenvolvimento,
o exame de Papanicolau ganhou destaque no Brasil somente na década de 1990, com
a implementacédo do Programa Viva Mulher, que ampliou os recursos para o controle do
cancer do colo uterino, uma das agbes estabelecidas desde a criagdo do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) (ALVARENGA, 2023).

Normalmente, o exame colpocitologico é realizado por um médico especializado ou
por enfermeiros na atenc&o primaria. O procedimento requer varios materiais, incluindo
um formulario de requisicdo do exame, lapis, espatula de Ayres, escova cervical, espéculo
descartavel, luvas de procedimento, mascara facial, pacote de gazes, spray fixador, laminas
de vidro, vidro coletor, dois lencois, uma camisola, mesa ginecologica, foco de luz e, se
necessario, um biombo (SILVA, 2023).

Para iniciar a coleta, a sala deve estar adequadamente preparada e limpa. O
profissional de saude deve garantir que a paciente se sinta confortavel e possa responder
a perguntas durante a consulta e o0 exame. Sao coletadas informagdes sobre a histéria
da paciente, como histérico de doencas sexualmente transmissiveis, cancer na familia e
outras condi¢des de saude hereditarias. Além disso, é importante verificar se a mulher esta
menstruada, se usou ducha vaginal, se teve relagdo sexual nas Ultimas 24 horas ou se é
virgem (SOUZA; BORBA, 2022).

O profissional de saude, usando luvas de procedimento, inicia a coleta, identificando
as laminas e o tubo coletor. Durante a coleta, a mulher deve estar vestida com a camisola
e devidamente posicionada em posicao ginecoldgica, mantendo a privacidade e sendo
coberta por um lengol (EDUARDO, 2021).

A coleta comecga com a inspecao da vulva, grandes e pequenos labios, seguida
pela introducéo do espéculo no canal vaginal na posi¢éo vertical, girando-o em 90° para
posiciona-lo transversalmente. Com o espéculo devidamente posicionado, as mucosas do
canal vaginal sdo avaliadas e o espéculo é aberto para visualizar o colo do Gtero (OLIVEIRA;
MOURA, 2021).

A coleta do material comeca pela ectocérvice e, em seguida, pela endocérvice. A
ectocérvice é raspada com um dos lados da espatula de Ayre, enquanto a endocérvice &
escovada e girada 360° com uma escova cervical (VALE et al; 2023).

ApOs a coleta, o material € fixado nas laminas com um spray fixador ou solugéo de

polietilenoglicol. E importante observar que o material da ectocérvice e da endocérvice
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deve ser colocado separadamente na lamina. Em seguida, o espéculo é tracionado para
tras e fechado antes de ser removido, evitando causar lesdes no utero. O espéculo sé pode
ser retirado quando estiver completamente fechado (SOUZA; BORBA, 2021).

SOBRE 0S ACHADOS CITOPATOLOGICOS

O exame colpocitologico desempenha um papel fundamental na prevencao do
cancer do colo do Utero e outras afeccdes vaginais. Ele permite a detec¢do precoce de
células anormais ou lesbées no colo uterino, possibilitando o tratamento adequado para
evitar complicagdes posteriores (ANDRADE, 2021).

Quando ocorre uma desordem nas camadas celulares, isso pode resultar em
alteragcbes nas células que se classificam como Neoplasias Intraepiteliais Cervicais
(NIC). Essas NIC podem ser categorizadas em até trés grupos, dependendo do grau de
agressao no colo uterino. ANIC | envolve desordens nas camadas basais do epitélio, sendo
considerada de grau I. ANIC |l € caracterizada por desordens nas membranas intraepiteliais,
correspondendo a lesdes de grau Il ou alto grau. Ja a NIC Ill envolve desordens em todas
as camadas epiteliais do utero, classificadas como lesbes de grau Il e consideradas de alto
grau (MONTENEGRO; REZENDE, 2022).

E importante ressaltar que essas lesdes e alteragbes no colo uterino podem ser
manifestagdes do cancer do colo do Utero ou fatores predisponentes para o desenvolvimento
desse cancer. Portanto, apds a analise laboratorial do material, pode ser necessario realizar
uma biépsia do colo do Gtero para confirmar os achados laboratoriais (CHRISTOFORO; et
al. 2021).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A assisténcia de enfermagem vai além do exame preventivo, quando este é realizado
em unidades basicas de saude ou em estratégias de salude da familia. Nesse contexto, o
enfermeiro desempenha atividades em conjunto com a equipe de saude e a populagéo,
organizando o cotidiano dos servicos e planejando agbes para promover a saude da
populagéo e prevenir agravos (ARAUJO; OLIVEIRA, 2021).

Portanto, o papel do enfermeiro envolve atender as necessidades da populagao,
levando em consideragao o contexto social, histérico e econémico. Isso implica em enxergar
0 paciente ndo apenas sob a perspectiva de suas necessidades bioldgicas, mas também
através de principios como escuta atenta, acolhimento, relacionamento humanizado,
estabelecimento de vinculo, responsabilidade e estimulo & autonomia (SOUSA et al., 2022).

Quando se trata da realizacdo do exame colpocitologico, a assisténcia de
enfermagem se encaixa em todos os perfis mencionados anteriormente. Para que as
mulheres continuem realizando o exame de acordo com as diretrizes para o rastreamento
de doencas, é crucial que elas se sintam acolhidas e conectadas a unidade de salde
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(SCHIMIT et al., 2021).

A consulta de enfermagem é uma atividade que cabe ao enfermeiro e envolve uma
série de acoes realizadas de forma ordenada, desde a recepgao da paciente até a avaliagéo
geral de todo o atendimento prestado. Durante a consulta de enfermagem, o enfermeiro
tem como objetivo coletar informagdes, observar, examinar e conhecer ao maximo a
paciente, de modo a compreender sua situagdo de saude antes mesmo do diagnéstico e
do tratamento (ARAUJO; OLIVEIRA, 2021).

E fundamental destacar que, independentemente das necessidades da paciente, o
enfermeiro deve estar sempre preparado para atender as suas necessidades e expectativas,
respeitando suas crencas culturais e valores. Durante a consulta do exame colpocitoldgico,
o enfermeiro deve, sobretudo, ouvir a paciente para garantir que todas as informacgées
relevantes sejam registradas (DANTAS et al., 2022).

De acordo com Silva et al. (2022), além de registrar todas as informacoes relevantes
da paciente, a consulta de enfermagem também serve para oferecer apoio emocional e
psicologico, criando um ambiente no qual a paciente se sinta a vontade para compartilhar
todos os aspectos de sua condi¢cdo. Considerando que o exame envolve a coleta de
informacgdes bastante intimas, o enfermeiro deve adaptar sua abordagem as necessidades
da paciente, garantindo que ela se sinta segura, confiante e confortavel.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo alcangou o objetivo estabelecido, ao abordar a coleta do material
colpocitologico, demonstrando que vai além da técnica em si. A maneira como a mulher
€ tratada durante a consulta desempenha um papel fundamental e reforca a importancia
desse exame.

As informagbes e esclarecimentos fornecidos durante a consulta de enfermagem
s&o inestimaveis, pois ndo apenas garantem que a mulher compreenda suas necessidades
e o0 autocuidado, mas também buscam assegurar seu retorno para a coleta de material nos
anos subsequentes.

Portanto, € crucial que o tempo e a qualidade da consulta de enfermagem sejam
respeitados, desde a recepgdo da mulher até o acompanhamento e a entrega dos
resultados, que devem receber a mesma importancia que a primeira consulta.

Existem muitos desafios no controle do céancer cérvico-uterino, mas esses desafios
podem ser superados com o comprometimento dos profissionais de saude, especialmente
da enfermagem, dos gestores de saude e com financiamento adequado para a
implementagéo das politicas plblicas de satde da mulher. E fundamental que todos os
envolvidos trabalhem em conjunto para garantir 0 sucesso na prevencgao e no tratamento
dessa doenca.

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica Capitulo 1



REFERENCIAS

ALMEIDA, J. A. Saude da Mulher: politicas e acdes no Brasil contemporaneo. Recife: Editora
Universitéaria, 2023.

ALVARENGA, M. R. A promocao do exame colpocitolégico no Brasil e suas implicagdes na prevengao
do cancer de colo de Utero. Revista de Saude Publica, v. 37, n. 3, p. 360-369, 2023.

ANDRADE, J. P. O papel preventivo do exame Papanicolau na saude da mulher. Sao Paulo: Editora
Saulde, 2021.

ARAUJO, Maria S.; OLIVEIRA, Jodo P. O papel do enfermeiro na promogéo da satide e prevencao de
agravos em unidades basicas de saude. Revista de Enfermagem em Saude Comunitéria, v. 25, n. 3, p.
45-58, 2021.

NASCIMENTO, R. A. et al. O impacto histérico do exame Papanicolau na satde da mulher: um estudo
retrospectivo. Jornal de Ginecologia e Obstetricia, v. 34, n. 2, p. 78-85, 2021.

CHRISTOFORO, F. J. et al. Avaliagéo citopatologica e seus reflexos na pratica clinica: uma reviséo de
literatura. Revista de Patologia Clinica, v. 33, n. 2, p. 130-137, 2021.

CORREA, M. S. Evolugéo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher no Brasil. Porto
Alegre: Editora Mulher e Saude, 2014.

DANTAS, Felipe S.; MARTINS, Ana B. Importancia da consulta de enfermagem e apoio emocional na
realizagéo do exame colpocitolégico. Revista de Enfermagem Clinica, v. 17, n. 1, p. 88-101, 2022.

EDUARDO, J. A. Abordagem metodologica do exame colpocitolégico: um guia para profissionais de
salde. Sao Paulo: Editora Saude, 2021.

FERNANDES, L. M.; et al. Perfil epidemiolégico do cancer de colo de Utero no Brasil. Rio de Janeiro:
Instituto Nacional do Cancer (INCA), 2022.

FERREIRA, A. B.; SANTOS, P. L.; ROCHA, V. M. Estratégias de controle para o cancer de colo de
Utero no Brasil: uma revisao historica. Revista de Saude Publica, v. 57, n. 2, p. 204-215, 2023.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA). Estimativas 2022: Incidéncia de Cancer no Brasil. Rio de
Janeiro: INCA, 2022.

LIMA, F. C. V. Agbes de saude da mulher: uma perspectiva historica. Revista Enfermagem e Saude da
Mulher, v. 30, n. 4, p. 301-309, 2021.

LIMA, V. L.; CARVALHO, A. M. P. Introdugéo da vacina contra HPV no Brasil: repercussées e desafios.
Revista de Saude e Politicas Publicas, v. 10, n. 3, p. 12-22, 2015.

LOPEZ, R.; MARTINEZ, Y.; OLIVEIRA, Z. et al. Atualizagéo profissional e avangos tecnolégicos em
praticas de rastreio do cancer cervical: um estudo exploratério. Revista de Oncologia Clinica, v. 18, n.
2, p. 89-98, 2022.

MARTINS, L. M. Determinantes epidemiologicos no cancer cervical: uma andlise critica. Rio de Janeiro:
Editora Ciéncia e Saude, 2023.

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica Capitulo 1

10



MEDEIROS, M.; FATIMA, L. M. Politicas publicas de satde da mulher: uma revisao histoérica. Revista
Mulher e Salde, v. 8, n. 1, p. 33-42, 2009.

MONTENEGRO, L. M.; REZENDE, J. P. Neoplasias intraepiteliais cervicais: uma reviséo sobre suas
caracteristicas e implicagdes clinicas. Jornal de Oncologia, v. 30, n. 3, p. 250-259, 2022.

MORENA, L. et al. Estratégias de deteccao precoce para cancer do colo uterino: uma revisao
sistematica. Revista Brasileira de Oncologia, v. 25, n. 1, p. 1-10, 2019.

MORENA, L.; SILVA, P.; COSTA, F. et al. Estratégias de deteccéo precoce para o cancer de colo
uterino: avancgos e desafios. Revista de Saude Publica, v. 43, n. 3, p. 455-463, 2009.

OLIVEIRA, A. S.; MOURA, E. L. Inspecéo e coleta no exame Papanicolau: uma metodologia detalhada
para profissionais de satde. Revista da Associacdo Médica Brasileira, v. 29, n. 1, p. 11-17, 2021.

OLIVEIRA, K.; MARTINS, L.; SILVA, N. Metodologias de pesquisa em saltde: uma abordagem pratica
para estudantes e profissionais. Sao Paulo: Editora Saude, 2023.

OLIVEIRA, M. L. Transi¢des epidemiolédgicas e satde publica no Brasil. Sdo Paulo: Editora da Saude,
2021.

ORDOBA, E. L. Sistema Unico de Salde: criacéo, principios e desafios. Brasilia: Editora Nacional de
Saulde, 2013.

PEREIRA, A.; SANTOS, B.; LIMA, M. et al. A eficacia combinada do exame Papanicolau e testes de
HPV: uma estratégia de rastreio bidirecional. Journal of Cervical Health, v. 17, n. 4, p. 210-220, 2023.

RAMOS, J.; CARVALHO, S.; FERREIRA, E. A consultoria de enfermagem no rastreio do cancer de colo
uterino: uma revisao integrativa. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 67, n. 5, p. 775-783, 2014.

RATTNER, D. Acdes e programas voltados para a saude da mulher no Brasil. Revista de Saude da
Mulher, v. 25, n. 3, p. 199-209, 2014.

RIBEIRO, A. P.; MARTINS, L. O. Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM):
histérico e impactos na satde da mulher brasileira. Revista Saude em Foco, v. 29, n. 2, p. 113-124,
2021.

SANTOS, F. J. Participagéo popular na construgdo do SUS. Sao Paulo: Editora Satde em Foco, 2022.

SANTOS, R.; RIBEIRO, M.; GOMES, F. Critérios de selecao e exclusdo em revisoes bibliograficas: uma
analise critica. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, v. 24, n. 3, p. 77-86, 2022.

SCHIMIT, Laura M.; GOMES, Maria F. Vinculo e acolhimento na assisténcia de enfermagem durante o
exame colpocitologico. Revista de Saude da Mulher, v. 28, n. 2, p. 180-195, 2021.

SILVA, J. P.; COSTA, M. F. Epidemiologia e impacto do cancer de colo de Gtero no Brasil. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 34, n. 1, p. 10-17, 2022.

SILVA, J. P.; COSTA, M. F. Incidéncia e mortalidade por cancer de colo uterino no Brasil: uma anélise
epidemiologica. Revista de Saude Publica, v. 35, n. 4, p. 365-372, 2023.

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica Capitulo 1

"



SILVA, M.; PEREIRA, J.; COSTA, L. Reviséo integrativa: um método de pesquisa para a incorporagao
de evidéncias na saude e na enfermagem. Revista de Enfermagem Contemporanea, v. 10, n. 1, p. 137-
148, 2021.

SILVA, Maria R.; PEREIRA, Carla A. Apoio emocional e psicolégico durante o exame colpocitologico:
um estudo de caso. Revista de Enfermagem Psicossocial, v. 29, n. 3, p. 235-248, 2022.

SILVA, T. P. O exame colpocitolégico e seus elementos: uma anélise técnica. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 32, n. 5, p. 655-664, 2023.

SOUSA, Ana L.; SILVA, Carlos R. Assisténcia de enfermagem: abordagem humanizada e integral na
realizagéo do exame colpocitoldgico. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 32, n. 4, p. 312-325, 2022.

SOUZA, A. L.; GARCIA, M. R. Desafios atuais no combate ao cancer de colo de Utero no Brasil.
Revista Brasileira de Oncologia Clinica, v. 39, n. 1, p. 45-52, 2022.

SOUZA, P. M.; BORBA, L. S. Analise da técnica do exame colpocitolégico e sua relevancia na
prevencao de cancer de colo uterino. Revista Brasileira de Saude da Mulher, v. 31, n. 4, p. 350-358,
2021.

SOUZA, R. B.; BORBA, M. J. Arelevancia da anamnese na realiza¢cdo do exame colpocitolégico: uma
abordagem prética. Revista de Atualizagdo em Medicina, v. 28, n. 4, p. 420-427, 2022.

VALE, R. F. et al. Metodologias eficientes na coleta do exame Papanicolau: um guia préatico para
profissionais de saude. Revista de Obstetricia e Ginecologia, v. 34, n. 2, p. 200-207, 2023.

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica Capitulo 1

12



CAPITULO 2

A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO DE SAUDE
FAMILIAR, NA CAPACITACAO DAS FAMILIAS

Antoénia Raquel Alves da Silva
Abrunhosa

RESUMO: Enquadramento: (0]
envelhecimento da populagdo leva a que
assumam uma relevancia cada vez maior
os cuidados prestados pelas familias e
estes serdo tanto mais eficazes quanto
mais  capacitadas estas  estiverem.
Objetivos: O objetivo deste artigo é o
de perceber até que ponto a intervencao
do Enfermeiro de Saulude Familiar, no
processo de capacitacdo das familias,
pode ser relevante, no sentido da obtencao
de ganhos em saude. Metodologia:
Reviséo classica da literatura e descricéo
narrativa e critico-reflexiva da bibliografia
consultada, procurando evidéncias de
que o Enfermeiro de Saude Familiar esta
apto a capacitar a familia. Resultados: O
Enfermeiro deve desenvolver uma viséo
holistica da familia procurando, sempre
que possivel, envolvé-la no didlogo e,
dessa forma, na prossecucao dos objetivos
definidos. Merece um particular destaque a
promogéo da capacitacdo da familia, pelo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Familiar, como resulta do respetivo

Data de aceite: 01/11/2023

Regulamento de Competéncias Especificas.
Conclusao: Quanto mais adequados forem
os cuidados prestados pelas familias, mais
evidente sera a obtencdo de ganhos em
salde, sendo fundamental que seja bem
sucedido o processo de capacitacdo das
mesmas. O Enfermeiro de Saude Familiar &
um profissional preparado para desenvolver
esse processo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro de
Familia; Saude Familiar; Capacitagéo;
Familias.

ABSTRACT: Background: The aging of the
population means that the care provided by
families is increasingly important and these
will be more effective the more capable
they are. Objectives: The objective of this
article is to understand to what extent the
intervention of the Family Health Nurse, in
the process of empowerment families, can
be relevant, in the sense if obtaining gains
in health. Methodolgy: Classic literature
Review and narrative and critical- reflexive
description of the bibliography consulted,
looking for evidence that the Family Health
Nurse is able to empower the Family.
Results: Nurses must develop a holistic
view of the Family, seeking, whenever
possible, to involve them in dialogue and,
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thus, in the pursuit of defined objetives. Special mention should be made of the promotion
of Family empowerment by the Specialist Nurse in Family Health Nursing, as a result of the
respective Regulation of Specific Skills. Conclusion: The more adequate the care provided
by families, the more evidente the gains in health will be, and it is essential that the process of
training them be successful. The Family Health Nurse is a professional prepared to develop
this process.

KEYWORDS: Family Nurse; Family Health; Empowerment; Families.

THE IMPORTANCE OF THE FAMILY HEALTH NURSE, IN THE EMPOWERMENT
OF FAMILIES TiTULO: LA IMPORTANCIA DE LA ENFERMERA DE SALUD DE LA
FAMILIA, EN LA CAPACITACION DE LAS FAMILIAS
RESUMEN: Marco contextual: EL envejecimiento de la poblacion hace que el cuidado de
las familias sea cada vez mas importante, y estas seran mas eficaces cuanto mas capaces
sean. Objetivos: El objetivo de este articulo es compreender en qué medida la intervenciéon
de la Enfermera de Salud de la Familia, en el processo de formacién de las familias, puede
ser relevante, en el sentido de obtener ganacias en salud. Metodologia: Revision de la
literatura classica y description narrativa y critico-reflexiva de la bibliografia consultada,
buscando evidencias de que la Enfermera de Salud de la Familia es capaz de empoderar
a la familia. Resultados: El enfermero debe desarrolar una vision holistica de la familia,
buscando, sempre que sea possible, involucrarla en el didlogo y, asi, en la busqueda de los
objetivos definidos. Especial mencion merece la promocion de la formacion familiar por parte
de la Enfermera Especialista en Enfermeria de Salud de la Familia, como consecuencia del
respectivo Reglamento de Competencias Especificas. Conclusién: Cuanto mas adecuada
sea la atencion brindada por las familias, mas evidentes seran las ganancias en salud, y
es fundamental que el processo de capacitacion sea exitoso. La Enfermera de Salud de la

Familia es un profesional preparado para deserrolas este processo.
PALAVRAS CLAVE: Enfermera de Familia; Salud de la Familia; Capacitacion; Familias.

INTRODUCAO

Sao de recordar algumas ideias, que funcionam, no fundo, como pressupostos
prévios deste trabalho.

Desde logo, importa lembrar o conceito de familia.

De acordo com a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
a familia € um grupo que é visto como uma “unidade social ou todo coletivo composto por
pessoas ligadas através de consanguinidade; afinidade; relagbes emocionais ou legais;
sendo a unidade ou o todo considerados como um sistema que € maior do que a soma das
partes” (Enfermeiros, 2016, p. 143).

Ja Hanson (2005, p. 6) considera que a “familia refere-se a dois ou mais individuos
que dependem um do outro para dar apoio emocional, fisico e economico. Os membros da
familia sdo auto-definidos”.

Entretanto, Figueiredo (2012, p. 65) refere-se a familia como sendo, ao mesmo tempo
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um todo e as suas partes, assumindo caracteristicas que ultrapassam e se diferenciam da
mera soma das partes; ndo sendo as partes redutiveis ao todo e reciprocamente, qualquer
alteragdo afetara, quer as suas partes, quer o todo, e ambos tendem a promover a mudanca
para o equilibrio dindmico da unidade de saude familiar.

Por sua vez, Relvas (2003, p. 26) sublinha que “o grupo familiar ndo se identifica
unicamente através de lagos biolégicos ou legais, mas antes como um conjunto de individuos
que desenvolvem entre si, de forma sistematica e organizada, interagcdes particulares que
Ihes conferem individualidade grupal e autonomia”.

Depois, € de lembrar que o envelhecimento da populacéo leva a que assumam uma
relevancia cada vez maior os cuidados prestados pelas familias (Figueiredo, 2009, p. 53).

Neste sentido, a prépria Organizacao Mundial de Saude (OMS) e a Unido Europeia
“reconhecem o papel da familia enquanto instancia de prestag¢éo de cuidados”, sublinhando-
se até que esta & um “recurso fundamental na promogéao da qualidade de vida dos seus
membros”, uma vez que é a célula vital da sociedade (Abreu, 2010, p. 8).

Também é de sublinhar que a eficacia desses cuidados depende da capacitagéo
das familias, podendo esta ser definida como o “processo através do qual os cidadaos
ganham maior controlo sobre as decisoes e acdes que afetam a sua saude” (Diregdo Geral
da Saude, 2017, p. 21). Alias, o cuidador “precisa de ser considerado, ndo apenas como
o responsavel por cuidar das necessidades humanas basicas, mas também como alguém
que precisa de cuidados e de preparo para assumir esse papel” (Nunes et al., 2015, pp.
1462-1463).

Finalmente, o Enfermeiro de Saude Familiar, que é definido, pelo Regulamento dos
Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Familiar,
como o profissional de referéncia a quem compete o acompanhamento especializado da
familia, enquanto unidade de cuidados, ao longo do ciclo vital (Ordem dos Enfermeiros,
2015, p. 17385), deve estar munido das competéncias adequadas para promover essa
capacitagéo.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DE REVISAO

E de salientar que o objetivo deste trabalho é perceber até que ponto a intervencéo
do Enfermeiro de Saude Familiar, no processo de capacitacdo das familias, pode ser
relevante, para a obtencéo de ganhos em saude.

Como metodologia, foi feita uma revisao classica da literatura e descri¢gdo narrativa
e critico- reflexiva da bibliografia consultada, com recurso a bases de dados e utilizacéo
de descritores, no sentido de pesquisar evidéncias que comprovem o objetivo do trabalho.

A estratégia de busca e selecdo, embora com a liberdade inerente a uma revisédo
narrativa, ndo deixou de considerar estudos indexados, utilizando a plataforma EBSCOhost,
acedida através da area reservada da Ordem dos Enfermeiros, e utilizando, entre outras,
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as bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive e Medic Latina. As palavras-chave foram definidas de acordo
com descritores indexados, nomeadamente Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da pesquisa efetuada séo de salientar os contributos de alguns estudos.

Assim, Martins & Santos (2020, p. 133) lembram que “o investimento na capacitacao
do doente e do Cl, numa légica de continuidade de cuidados, € um recurso muito vantajoso
para as familias, para a comunidade e sociedade em geral face ao aumento do nimero de
pessoas dependentes no autocuidado”.

No mesmo sentido, Pires (2012, p.53) salienta o papel fundamental que os
enfermeiros tém de assumir no apoio aos prestadores de cuidados, também considerando
a sua proximidade das familias.

Ainda na mesma sequéncia, Ferreira (2014, p.76) também concorda que “os
enfermeiros sdo, pela esséncia da sua profissdo, dos grupos profissionais que mais
poderéo contribuir e marcar a diferenca na capacitagéo das familias”.

Entretanto, Augusto et al.(2017, p.143) chamam a atengéo para a importancia da
prevencao e construcdo de educacao permanente aos cuidadores e familiares, através de
estratégias de promogéo de saude por enfermeiros .

Ja Meixedo (2013, p.22) chama a atencdo para o facto de os cuidados de saude
primarios poderem contribuir para a melhoria da saude, quer da familia, quer do elemento
doente. A prépria equipa de saude, ndo sé influencia, como também é influenciada pelo
doente e sua familia, sendo todos corresponsaveis pelos processo de cuidados. Seguindo
a mesma linha de raciocinio, Hanson & Boyd (1996), bem como Wright & Leahey (2002),
evidenciam a familia como foco dos cuidados de enfermagem, sendo a unidade familiar
afetada quando um ou mais dos seus membros tem problemas de saude (as cited in
Meixedo, 2013, p.41).

No mesmo sentido, Martins et al.(2012, p.687) consideram que “a enfermagem, em
todo o mundo, esta se movimentando na direcdo da incorporacéo da familia nos cuidados
de enfermagem em quaisquer especialidades, como também, do desenvolvimento do corpo
de conhecimentos enquanto especialidade de enfermagem de familia”.

Também na mesma linha Ferreira et al. (2020, p.8), salientam que “ os cuidados
de enfermagem a familia desenvolvem-se numa relagéo terapéutica, dindmica e recursiva
caracterizada pela elaboracdo de solucbes promotoras da mudanca, a partir das
potencialidades da familia e respeitando a sua realidade”.

Finalmente, alguns estudos conseguem ser mais especificos e categoricos, no que

concerne a Enfermagem de Saude Familiar.
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Por exemplo, Silva (2019, p.102 ) sublinha que, em funcéo da sua proximidade
aos cuidadores familiares, o Enfermeiro de Familia reline as condigbes necessarias, “no
sentido de os dotar de competéncias que lhes permitam assumir o papel de cuidadores de
uma forma mais saudéavel, e garantir a prestacéo de cuidados de qualidade ao seu familiar”.

Também Ferreira et al. (2012, p. 221) consideram que, dado que as familias séo,
cada vez mais, solicitadas a desempenhar o papel de prestador de cuidados, “a conduta do
Enfermeiro de Familia assume importancia, no sentido de apoiar ou ajudar estas familias a
encontrar um equilibrio que lhes permita superar as alterag¢des instituidas e favorecer um
processo de adaptacdo mais rapido e consistente”.

Igualmente, Cruz et al. (2010, p.96) afirmam que “o conhecimento das vivéncias do
cuidador informal devera constituir-se como principal foco de atencéo da intervencéo do
Enfermeiro de Familia”, com vista a compreender melhor a “experiéncia do cuidar, fazendo
com que os cuidadores informais familiares melhorem o seu desempenho”.

Ainda Regadas & Pinto (2010, p. 109) apontam para o entendimento da familia “como
parte do processo do cuidar, em que a figura do Enfermeiro de Familia surge cada vez mais
creditada”. No entanto, apesar dos Ultimos estudos referidos, uma limitagédo da presente
revisdo tem, precisamente, a ver com alguma escassez de estudos, mais especificamente
direcionados para a Enfermagem de Saude Familiar, como reportam Frade et al. (2021,
p.7), que também salientam que “s@o necessarios estudos que reforcem a importancia
do trabalho dos enfermeiros com as familias, perspetivando a promog¢éo, manutengéo e
reabilitagcdo da saude das familias”.

ApOs a analise dos varios estudos, ha alguns pontos que merecem ser evidenciados.

Em primeiro lugar, os vérios estudos convergem na importancia e na necessidade
de capacitar os cuidadores.

Em segundo lugar, ha um consenso de que sédo os Enfermeiros que devem promover
essa capacitacéo.

Em terceiro lugar, também parece claro que a familia € — e tende a ser cada vez
mais — um foco da Enfermagem.

No entanto, entre os estudos consultados e os selecionados, s6 cinco sédo especificos
no papel do Enfermeiro de Saude Familiar e um deles até salienta, justamente, a escassez
de estudos mais centrados nesta area disciplinar da Enfermagem. Eventualmente, a referida
escassez de estudos pode estar relacionada com o facto de esta area de Especializacéo
ser ainda recente. Em fun¢do dos referidos resultados, podem formular-se mais algumas
consideracoes.

Assim, o Enfermeiro deve desenvolver uma viséo holistica da familia (Martins et al.,
2012, p.689), procurando, sempre que possivel, envolvé-la no didlogo e, dessa forma, na
prossecuc¢do dos objetivos definidos. Também a deve ajudar a enfrentar as transicdes com
que se depara, ao longo do ciclo vital, bem como identificando os pontos fortes e os fatores

de stress. Aliés, a capacitagéo da familia é indissociavel da transicao de papeis, sendo de
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salientar a Teoria das Transi¢des, de Meleis (2010), que reforga o papel dos enfermeiros
enquanto facilitadores das referidas transicées, assim como na capacitacao dos cuidadores
(as cited in Silva, 2019, p.30). De resto, os enfermeiros tém um papel fundamental em todo
0 processo de preparacado, formacgéo, integracdo e acompanhamento dos cuidadores na
prestacéo de cuidados (Regadas & Marques, 2012, p. 253).

Merece um particular destaque a promocdo da capacitagdo da familia, pelo
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Familiar, como resulta do respetivo
Regulamento de Competéncias Especificas (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19357).

A capacitacao assume tal importancia que o Plano Nacional de Saude (PNS), no
ambito do eixo estratégico da Cidadania em Saude, propde a “ promog¢éo de uma cultura de
cidadania que visa a promogéao da literacia e da capacitacdo dos cidadéos, de modo que se
tornem mais autonomos e responsaveis em relacao a sua saude e a saude de quem deles
depende (Diregédo Geral da Saude, 2015, p. 14).

Um aspeto também essencial € que uma avaliagdo familiar adequada, uma
comunicagao assertiva e o envolvimento da familia na prossecu¢do dos objetivos séo
recursos importantes, que o enfermeiro deve utilizar, para que o processo de capacitacao
se torne mais eficaz.

No fundo, h& alguns aspetos, no desenvolvimento do processo de capacitacao,
que devem merecer particular atengcdo por parte do Enfermeiro de Saude Familiar,
nomeadamente: recolha, o mais completa possivel, de informac¢des sobre a familia;
avaliagdo da familia adequada, mediante a utilizacdo dos instrumentos de avaliagcéo
familiar; entrevista a familia, com todos os seus membros (esta entrevista deve ser muito
bem preparada, deve ter objetivos bem definidos, deve ser dindmica e deve fornecer os
elementos necessarios para uma reavaliagcao familiar); reflex&o critica sobre os elementos
recolhidos, designadamente, sobre a composicdo da familia, as suas forcas, as suas
din&micas internas, a sua caracteriza¢ao socioecondémica e a prestacéo de cuidados (quem
o faz, como o faz e o que ha a melhorar); preparagao e concretizagéo da capacitagéo, tendo
como critério a avaliacao familiar que foi efetuada e ndo perdendo de vista que a referida
capacitagdo deve ser personalizada, em fungcdo das especificidades de cada familia; a
capacitacdo néo deve incidir, exclusivamente sobre o cuidador, mas sim, sobre a familia,
como um todo.

CONCLUSAO

Em concluséo, resultam da bibliografia consultada algumas evidéncias. Em primeiro
lugar, quanto mais adequados forem os cuidados prestados pelas familias, mais evidente
sera a obtencéo de ganhos em saude, sendo fundamental que seja bem sucedido o processo
de capacitacdo das mesmas. Depois, ndo € possivel obliterar que o Enfermeiro de Saude
Familiar tem uma relagéo de proximidade com a familia, uma vez que a acompanha, ao
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longo de todo o ciclo vital, e tem acesso a recursos, que deve utilizar, para que o processo
de capacitacéo se torne mais eficaz. Finalmente, sendo certo que o Enfermeiro de Saude
Familiar detém competéncias que evidenciam que €& um profissional preparado para
promover o processo de capacita¢ao e em fungéo dos ja aludidos aspetos de proximidade
e recursos, parece claro que o Enfermeiro de Saude Familiar relne as condi¢Ges para que
0 processo de capacitagdo das familias seja bem sucedido, levando a que os cuidados
prestados sejam melhores, com os consequentes ganhos em saude.
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RESUMO: O cuidado de si exige autoconhecimento e autodominio, busca do sujeito esforgo
diario de transformacéo pessoal, assim a compreensao de si mesmo para a pratica do cuidado
é fundamental, para que se possa doar ao outro. Métodos: Trata-se revisao integrativa, a
selecdo ocorreu no més de outubro de 2021. Foram utilizados como critérios de inclusdo:
artigos com texto disponiveis na integra, no idioma inglés, espanhol e portugués, com periodo
de producgao de 2010 a 2020 nas bases de dados Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF).
A amostra foi composta de 14 artigos. Resultados: Os achados foram categorizados em
estratégias de cuidado de si, efeitos do cuidado de si na pratica profissional. Conclusao:
Averiguou-se que 0s enfermeiros sdo cientes das a¢des que devem tomar para ter uma
vida saudavel. Na categoria Estratégias de cuidado de si observou-se algumas estratégias
utilizadas como: pensamento positivo, Inventario de Estratégias de Coping, habitos de vida
saudavel e técnicas de redugcdo de estresse, consideradas relevantes como estratégias
positivas que favorecem o cuidado de si.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Prevengéo de doencgas; Enfermagem; Autocuidado.

CARE OF YOURSELF WITH EMPHASIS ON NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT: Self-care requires self-knowledge and self-control, the subject seeks daily effort
for personal transformation, so understanding oneself for the practice of care is fundamental,
so that one can donate to others. Methods: This is an integrative review, the selection took
place in October 2021. The following inclusion criteria were used: articles with text available
in full, in English, Spanish and Portuguese, with a production period from 2010 to 2020 in
the databases data Virtual Health Library (VHL), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Nursing Database (BDENF). The sample consisted of 14 articles. Results: The
findings were categorized into self-care strategies, effects of self-care on professional practice.
Conclusion: It was found that nurses are aware of the actions they must take to have a healthy
life. In the Self-care Strategies category, some strategies were observed, such as: positive
thinking, Coping Strategies Inventory, healthy lifestyle habits and stress reduction techniques,
considered relevant as positive strategies that promote self-care.

KEYWORDS: Mental health; Prevention of diseases; Nursing; Self-care.

11 INTRODUGAO

Ao se falar em cuidar, considera-se este como um processo interativo previsto em
uma relacéo afetiva entre sujeitos. Ademais, o cuidado deve ser estruturado baseando-se
em alguns pontos chave como a escuta, a fala, a empatia, o acolhimento, a confianca,
o respeito e a autonomia. Dessa maneira, “cuidar ndo & cercear e nem controlar, pelo
contrario, &€ produzir poténcias para a cura!.

As acdes do cuidar sdo reconhecidas socialmente e estéo relacionadas a natureza do
ser humano que no ambito sociocultural do exercicio do cuidar sempre exige o acolhimento

de uma individualidade. Dessa forma o cuidado de enfermagem revela a¢des que, em sua
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esséncia, vao além das técnicas e praticas mecanicistas e automatizadas?.

Para a prética do cuidado é fundamental a compreenséo de si mesmo. Sendo assim,
o cuidado de si € uma arte de tornar-se melhor, mais sensato, o que exige autoconhecimento
e dominio de si. O cuidado de si demanda do sujeito esfor¢o diario de autoconhecimento
e de transformacao ambos pessoais e intransferiveis que se efetiva mediante a exercicio
constante, ou seja, exercicio e pratica®.

Como Foucault*ressalta, para cuidar de pessoas, € fundamental o cuidado de si
como pré-requisito, ndo sendo possivel separar dimensdes pessoais e profissionais, pois,
somente quando se pratica o cuidado de si, € que se pode doar ao outro, oferecendo o
melhor de seu conhecimento e sua presenca.

O cuidado de si ndo designa simplesmente uma preocupacao, mas todo um conjunto,
uma ocupagao regrada, um trabalho com procedimentos e objetivos. O cuidado de si é
descrito como um “labor que resulta em tempo para pratica-lo em exercicio de si mesmo, e
em toda a filosofia antiga, o cuidado de si foi considerado como dever e técnica, contendo
um grau de obrigacao fundamental™.

A pratica do cuidar de si deve ser incorporada sistematicamente em todas as areas
de atuacéo da enfermagem com a finalidade de minimizar os desgastes fisico, emocional
e mental a que esses profissionais estdo expostos. Portanto, o cuidado de si ndo pode ser
compreendido como algo a ser prescrito, mas sim algo a ser conquistado pela busca do
conhecimento interior, sendo particularmente, uma busca individual, que se da no encontro
consigo e com o outro®.

O cuidado consiste em um conceito central no desenvolvimento das pesquisas em
enfermagem, autores como Tomasschewski-Barlem” acrescentam que o exercicio de cuidar
de si perpassa pelos cuidados apreendidos como imprescindiveis para que os profissionais
de enfermagem promovam o equilibrio social, fisico e emocional no desenvolvimento de
suas atividades diérias.

Nesse contexto, questionam-se: Quais as estratégias do cuidado de si os
profissionais de enfermagem buscam para prevencdo de problemas na saude mental?
Propbe-se problematizar as ag¢des/intervencdes no cuidado de si que possam contribuir
com a prevencgao dos problemas relacionados a saude mental destes profissionais.

O objetivo do estudo é discutir o cuidado de si com énfase nos profissionais de
enfermagem para a prevenc¢éo dos problemas de satde mental.

21 METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, cuja finalidade do método é sintetizar e
aprofundar o conhecimento a cerca de um determinado fendmeno investigado. Para tanto,
foram desenvolvidas as seguintes etapas: elaboragdo da questao norteadora, busca na
literatura dos estudos primarios, extragdo de dados dos estudos primarios, avaliagdo dos
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estudos primarios, analise e sintese dos resultados, e apresentacao da revisao integrativa®.

A selecdo ocorreu no més de outubro de 2021. Dentre os critérios de incluséo dos
artigos considerou-se: artigos com textos disponiveis na integra, no idioma inglés, espanhol
e portugués, produzidos no periodo de 2010 a 2020, indexados nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) —por meio do buscador PubMed
— e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), acessadas por meio da Biblioteca Virtual da Saude (BVS).

Elencou-se como critérios de exclusdo: revisao integrativa ou sistematica, teses e
dissertacoes, trabalhos de conclusdo de curso nao publicados, livros e capitulos de livros,
artigos duplicados e artigos que ap0s a analise ndo respondiam a questao norteadora.

Utilizou-se os descritores de acordo com o Medical Subject Heading (MeSH)
utilizados nas bases de dados, por meio do conector boleano AND foram: “Mental Health”
AND “Disease Prevention” AND “Nursing” AND “self care”. Na busca inicial nas bases
de dados foram encontrados 1592 artigos, ap6és adequagado nos critérios de incluséo e
filtros, foram identificados 400 artigos, destes 388 na Medline, 12 na Lilacs e 7 na BDENF.
Apés esta etapa, foram lidos os titulos e resumos dos artigos, onde 375 artigos foram
excluidos, restando 25 artigos. Analisou-se os artigos na integra e 14 foram incluidos,
todos pertencentes a base Medline. A Figura 1 mostra o Fluxograma representativo da
busca nas bases de dados Lilacs, Medline e BDENF.

Figura 1- Fluxograma representativo da busca nas bases de dados Lilacs, Medline e BDENF.
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31 RESULTADOS

A partir da revisao integrativa, utilizando-se os descritores e as bases de dados

mencionados, foram selecionados 14 artigos que melhor atenderam ao objetivo proposto

da presente pesquisa. Elaborou-se o quadro 1 que possui informagbes sobre ao titulo,

objetivo, método e evidéncia e o quadro 2 que mostra os resultados segundo as categorias

identificadas

Atabela 1 a seguir contém a caracterizagéo de cada artigo selecionado.

N°

Titulo

The importance of teamwork
climate of preventing bournout
in UK general practices.

Health and intention to leave
the profession of nursing -
which individual, social and
organisational resources buffer
the impact of quantitative
demands? A cross-sectional
study.

Group-Based Acceptance
and Commitment Therapy
for Nurses and Nurse Aides
Working in Long-Term Care
Residential Settings.

Work-Related Stress and
Positive Thinking Among Acute
Care Nurses: A Cross-Sectional
Survey.

Impact of Coping Strategies
on Nurses’ Well-Being and
Practice.

A Brief Mindfulness-Based
Self-Care Curriculum for an
International Group of Palliative
Care Providers

Burnout Risk and Protection
Factores in Certified Nursing
Aides

The protective role of Self-
esteem perceived social
support and job satisfaction
against psychological distress
among Chinese nurses.

Objetivo

Examinar a associacao entre o
trabalho em equipe e o bournout
nos profissionais clinicos gerais.

Analisar o efeito amortecedor dos
recursos individuais, sociais e
organizacionais sobre a saude e
a intencéo de deixar a profissao.

Avaliar a eficacia da a Terapia de
Aceitacdo e Compromisso (ACT)
em Enfermeiros e Auxiliares de
Enfermagem que Trabalham

em Ambientes Residenciais de
Cuidados de Longo Prazo,

Avaliar a relagéo entre as
percepgOes de estresse
relacionado ao trabalho e o uso
de pensamento positivo entre
enfermeiros de cuidados agudos

Examinar os mecanismos de
estratégias de enfrentamento
no bem-estar psicologico,
ambientes de pratica e atitudes
de seguranca do enfermeiro.

Verificar a viabilidade do
mindfulness focado no
autocuidado para um grupo
interprofissional.

Identificar as relagdes entre
alguns fatores organizacionais,
pessoais e sociodemograficos e
o burnout.

Determinar a prevaléncia de
sofrimento psicolégico e explorar
0s papéis protetores combinados
de auto-estima, apoio social
percebido e satisfagao no
trabalho contra sofrimento
psicolégico.

Métodos

Estudo misto, descritivo.
Aplicado em 20
profissionais da satde.

Estudo Transversal,
realizado com 1316
enfermeiras em

cuidados paliativos.

Ensaio Clinico
Randomizado.
Participaram 71
enfermeiras e auxiliares
de enfermagem.

Estudo Transversal,
aplicado com 298
Enfermeiras de
cuidados agudos.

Estudo transversal,
realizado com 500
enfermeiras clinicos.

Ensaio Clinico
Randomizado, realizado
com 29 profissionais

da saude de cuidados
paliativos.

Pesquisa empirica,
composta por

278 auxiliares de
enfermagem de
diferentes centros de
saude.

Estudo transversal,
participaram 581
Enfermeiras de
unidades hospitalares.

Evidéncia
6
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The effect of perceived
organisational support on
burnout among community
health nurses in China: the
mediating role of professional
self-concept

“Not just a theory”: the
Relationship Between Jin Shin
Jyutsu Self-Care Training for
Nurses and Stress, Physical
Health, Emotional Health, and
Caring Efficacy

Nurses’ self-care behaviors
related to weight and stress

Identifying work ability
promoting factors for home
care aides and assistant
nurses.

Situational and dispositional
influences on nurses’
workplace well-being: the role

Seclusion as a necessary
intervention: the relationship
between burnout, job
satisfaction and therapeutic
optimism and justification for
the use of seclusion.

of empowering unit leadership.

Examinar o efeito mediador do
autoconceito profissional sobre
a associagao entre a percepcao
do suporte organizacional e o
esgotamento.

Avaliar a eficacia de treinar
enfermeiras no Jin Shin Jyutsu e
correlacionar o treinamento com
a mensuragao do stress pessoal
e organizacional e o cuidado aos
pacientes.

Avaliar os comportamentos de
autocuidado dos enfermeiros.

Identificar fatores promotores
da capacidade para o trabalho
e da autoeficacia em auxiliares
e auxiliares de enfermagem em
servicos de atencao domiciliar.

Testar um modelo multinivel de
empoderamento estrutural.

Verificar a relagéo entre burnout,
satisfacao no trabalho e otimismo
terapéutico e a justificativa do
uso da recluséo.

Estudo transversal com
456 enfermeiros de
saude comunitaria .

Pesquisa quase
experimental, com 20
enfermeiras.

Estudo transversal, com
uma amostra de 183
enfermeiras recrutadas
em um hospital
universitario urbano.

Estudo Transversal,
com 58 Auxiliares de
saude e 79 auxiliares de
enfermagem.

Amostra incluiu 3.156
enfermeiras na area
cirargicas ou de
cuidados intensivos.

Estudo quantitativo,
com amostra de

123 enfermeiros de
unidades de internagcéo
de saude mental.

Tabela 1- Caracterizagdo dos artigos selecionados.

O quadro 2 apresenta os principais resultados encontrados nos artigos de acordo
com as categorias identificadas intituladas “Estratégias de cuidado de si” e “ O cuidado de
si na pratica profissional”.

Resultados
Estratégias de cuidado de si

Os participantes do grupo Terapia de Aceitagdo e Compromisso relataram significativamente menos dias
perdidos devido a lesGes e uma reducao significativa nos sintomas de saide mental em comparagao com o
grupo de controle. Os participantes do grupo avaliaram a intervencdo de maneira muito favoravel.

Verificou-se um nivel mais alto de percepcao de estresse relacionado ao trabalho associado ao uso de
pensamento positivo. As habilidades de pensamento positivo estdo sendo usadas para lidar com o estresse.
As pontuacdes médias de Escala de Habilidades de Pensamento Positivo (PTSS) para ambos os grupos
estavam apenas ligeiramente acima média, sugerindo que o uso do pensamento positivo pelas enfermeiras
como uma habilidade de enfrentamento pode ser melhorado por meio de treinamento formal e educacéo.

As estratégias de enfrentamento orientadas para a abordagem tém efeitos positivos significativos no bem-
estar psicoldgico e na seguranca do paciente, e as estratégias de enfrentamento evitativas tém o efeito
oposto. A qualidade do ambiente de pratica de enfermagem possui impacto na satisfagdo com a vida dos
enfermeiros. As estratégias de enfrentamento evitativas, nas quais os individuos tentam reinterpretar o
estressor em vez de modificar sua causa externa, preveem resultados negativos de saide mental em
enfermeiras hospitalares.
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A aplicacao da técnica de mindfulness focado no autocuidado verificou niveis aumentados de atencao plena,
préaticas de atencdo plena e conhecimento, nenhuma mudanca estatisticamente significativa foi observada
nos niveis de burnout e nos niveis de estresse.

O autocuidado Jin Shin Jyutsu pode ser uma ferramenta valiosa para os enfermeiros diminuindo o estresse,
tanto emocional quanto fisico e aumentando a eficacia do cuidado. Observou-se aumentos significativos

na perspectiva positiva, gratiddo, motivagéo, calma e eficacia da comunicagéo e diminuicoes significativas
na raiva, ressentimento, depressao, sintomas de estresse, pressao de tempo e questées de moral. As
enfermeiras relataram menos dores musculares, insonia e dores de cabeca.

A maioria dos participantes relatou falta de exercicio, e mais da metade tinha um padrdo de refeicao
irregular. O indice de massa corporal (IMC) médio foi sobrepeso ou obeso. Os participantes que relataram
maior estresse tinham horérios de refeicdes mais irregulares. O método de liberagéo de estresse mais
frequentemente usado foi comer, seguido de exercicio. Os enfermeiros estéo totalmente cientes das medidas
que devem ser tomadas para uma vida saudavel. Seu conhecimento, entretanto, néo foi bem traduzido em
seu autocuidado. A medida que aumenta a escassez de enfermagem, manter a saude da forga de trabalho
de enfermagem que esta envelhecendo é essencial para a retencao

O cuidado de si na pratica profissional

Os trabalhadores da atencao primaria valorizam o trabalho em equipe para melhorar o bem estar, a moral
e melhorar a prestagéo de servicos. Sugeriram implementacéo de trabalho de baixa intensidade, como
intervalos diarios, pausa para almoco e café em equipe, podendo melhorar na redugéo do esgotamento,
além de fornecer momento e espago para relaxamento, e melhorar as relagées sociais.

O reconhecimento salarial, boa equipe de trabalho, treinamento de comunicacgéo e atividades ou eventos da
equipe para fortalecer a equipe promove a reducéo do risco de burnout e aumenta a satisfagcdo no trabalho
entre enfermeiros em cuidados paliativos.

A sindrome de burnout esta significativa e negativamente relacionada a todos os fatores de inteligéncia
emocional, autoeficacia e suporte social percebido. O risco de burnout € maior em pessoas mais jovens e em
profissionais com vinculo permanente. A autoeficacia geral e o controle do estresse atuam como fatores de
protecao contra a probabilidade de burnout.

A prevaléncia de sofrimento psiquico foi de 92,3. A satisfacdo no trabalho, a autoestima e o suporte social
percebido foram identificados, nesta ordem de importancia, como fatores de protecdo ao sofrimento psiquico.

A amostra final incluiu 456 enfermeiros. Escores médios de exaustdo emocional, despersonalizagao e baixa.
Verificou-se o suporte organizacional percebido positivo pode resultar em aumento do comprometimento
organizacional e diminuicéo das reacdes de estresse, como desgaste do trabalho e protecéo contra burnout.
O autoconceito profissional contribui para a reducdo do burnout e pode proteger um individuo do impacto
negativo do estresse.

As percepgoes de seguranca pessoal, autoeficacia e bem-estar musculoesquelético contribuiram para a
capacidade para o trabalho dos auxiliares de enfermagem.

Os resultados evidenciaram que enfermeiros com baixa autoavaliacdao central eram mais propensos a
vivenciar maior exaustdo emocional, o que reduzia seu nivel de satisfagao no trabalho. O relacionamento
de alta qualidade com a lideranca foram associados a uma maior percepgéo de empoderamento estrutural
na unidade, além de niveis mais elevados de empoderamento organizacional foram significativamente
relacionados a menor exaustao emocional.

Os participantes que experimentaram mais sintomas de burnout eram mais propensos a apoiar o uso de
reclusé@o. Evidéncias de que o burnout pode impactar na qualidade da pratica de enfermagem, mas também
enfoca uma area especifica da pratica de enfermagem em salde mental, como também participantes com
pontuagdes mais altas de otimismo terapéutico e pontuagcdes mais baixas para exaustdo emocional foram
significativamente menos propensos a apoiar o uso de reclusdo em situagcdes especificas

Tabela 2- Categorizagéo dos resultados dos artigos selecionados.

41 DISCUSSAO

A categoria “Estratégias de cuidado de si” evidenciou que estratégias como
pensamento positivo, Inventario de Estratégias de Coping, habitos de vida saudavel e
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técnicas que reduzem o estresse s@o consideradas relevantes como estratégias positivas
que favorecem o cuidado de si.

Diante dos resultados encontrados é possivel afirmar que as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) quando séo ofertadas tém potencial de contribui¢éo para
a qualidade de vida dos trabalhadores, tanto por proporcionar melhora do sono, reducéo do
estresse, alivio das dores e outras queixas, como para favorecer o protagonismo desses
sujeitos em seu autocuidado. 2

Verificou-se que os enfermeiros estédo totalmente cientes das medidas que devem
ser tomadas para uma vida saudavel. Seu conhecimento, entretanto, ndo foi bem traduzido
no cuidado de si corroborando com estudo realizado com enfermeiros e académicos de
enfermagem do Rio Grande do Sul?®, onde se é demonstrado que a enfermagem possui
papel de destaque em relagdo ao cuidado, o que torna imprescindivel ter uma qualidade
de vida de exceléncia.

O Inventéario de Estratégias de Coping (IEC) confere estratégias cognitivas com
0 objetivo de afastar o evento estressor. Neste estudo verificou-se que estratégias de
enfrentamento possuem efeitos positivos no bem-estar psicoldégico e na seguranga do
paciente. Em uma pesquisa transversal em uma Unidade de Cuidados Paliativos com 105
profissionais de enfermagem onde se percebeu que o Coping é considerado uma relagédo
de sobrevivéncia da enfermagem no ambiente de trabalho, possibilitando diminuir os
sentimentos desconfortaveis, ameacas ou perdas no ambiente labora.26:30

Na categoria “Efeitos do cuidado de si na pratica profissional” avaliou-se que clima
organizacional, autoconceito profissional e autoeficacia possibilitam beneficios no cuidado
de si.

O clima organizacional da equipe de enfermagem € influenciada por fatores como:
comunicacao, integracdo, satisfacdo e desenvolvimento profissional. As condicbes de
trabalho satisfatérias para realizagéo do processo de trabalho de forma adequada implicam
na qualidade da assisténcia a saude ofertada. Confirmando os achados nos artigos desta
revisao que relatam que o reconhecimento salarial, boa equipe de trabalho e atividades da
equipe aumentam a satisfacdo no trabalho entre enfermeiros

Ao refletir sobre autoconceito profissional para reducdo do burnout e na possivel
protecdo do individuo no impacto negativo do estresse dado semelhante de pesquisa
realizado com Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo constata que
apenas o autoconceito é responsavel pela varidncia da satisfacdo profissional, ou seja,
quanto mais satisfeitos se encontrarem os especialista menor é o autoconceito. 28

Pesquisas possuiram o enfoque na apoderagéo do conhecimento dos enfermeiros
sobre aautoeficacianaaplicagao clinica. Portanto, conclui-se que hd pouco usodessavariavel
pelos profissionais de Enfermagem, em contrapartida com os resultados encontrados nesse
estudo, conclui-se que as percepg¢des de seguranca pessoal e autoeficacia contribuiram
para a capacidade para o trabalho dos auxiliares de enfermagem?.
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidado de si permeia na apropriagéo do cuidado da prépria alma, de aprender
a viver e ocupar-se com suas proprias necessidades, esta relacionado a um exercicio de
auto compreenséo, nesse sentido, o cuidado de si mesmo € uma atitude ligada ao exercicio
ético-politico da politica, ao modo como encara-se as coisas no cotidiano, de estar no
mundo, de relacionar-se com o outro e consigo mesmo, de modificar-se e de se transformar.

O aprendizado de técnicas e estratégias de cuidados de si tais como pensamento
positivo, Coping, a adesao de habitos de vida saudavel pode proporcionar ao profissional
de enfermagem um desenvolvimento no dmbito pessoal e profissional.

Os efeitos do cuidado de si na pratica profissional foram observados através do
clima organizacional, autoconceito profissional e autoeficacia possibilitam a redugcéo do
esgotamento, melhoram as relagbes sociais, reduzem o risco de burnout, aumentam a
satisfagdo no trabalho e protegem o individuo do impacto negativo do estresse.

A partir dessas consideragdes, surge em nés a questdo de saber de que modo o
conceito de autocuidado e a nogéo de cuidado de si influenciam a préatica de enfermagem.

Essa pesquisa também evidenciou a importancia e a necessidade de mais estudos
relacionados a praticas de cuidado de si pelos profissionais de enfermagem, de forma a
retratar quais estratégias de cuidado de si os profissionais de enfermagem tém adotado.
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RESUMO: Pelo fato de a porta de entrada
para 0s servicos de saude ter sido
equivocadamente a emergéncia a nivel
mundial, institui-se metodologias de governo
e ministério da saude na tentativa de
organizar a demanda visando estabelecer
critérios com evidéncia cientifica, visando a
gestao do risco, para garantir a seguranca
tanto do usuario do servico quanto para o
profissional enfermeiro e da instituicdo que
o utiliza, de que o tempo de espera para o
primeiro atendimento médico € confiavel
de que nado havera piora no quadro clinico
do paciente nesse periodo. Podendo ainda
ser auditada e ensinada e utilizada para

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica

Capitulo 4

33


https://orcid.org/0000-0002-8739-4385
https://orcid.org/0000-0002-8739-4385
https://orcid.org/0000-0001-7017-6982
https://orcid.org/0000-0002-9127-3164

sinalizar o fluxo de atendimento baseado em estudos do Grupo Brasileiro de Classificacdo
de Risco, adotou-se no Brasil em 2008 o Sistema de Classificacéo de Risco de Manchester,
ja utilizado na Europa desde 1990. O objetivo deste estudo foi identificar as producoes
cientificas sobre as dificuldades identificadas pelos enfermeiros na utilizagdo do protocolo
de Manchester. Trata-se de uma revisdo integrativa, com os artigos disponiveis nas bases
de dados que atendessem aos critérios de incluséo, apos filtros e selegcéo rigorosa, elegeu-
se 8 artigos que melhor atendiam aos objetivos do estudo. Resultados e discusséo: Foram
identificadas 6 categorias de andlise, a partir dos dados encontrados que sé@o: 1 Carga de
trabalho aumentada; 2 Falta de estrutura fisica; 3 Desconhecimento da populagdo sobre o
protocolo; 4 Precariedade do fluxo de encaminhamento para a rede de servigcos de salde;
5 Resisténcia da equipe médica a um trabalho conjunto; 6 Fatores facilitadores com o
Sistema de Classificag@o de Risco de Manchester para o enfermeiro. Observou-se que ap6s
12 anos de implantacao do Protocolo de Manchester no Brasil, houve melhora do fluxo de
atendimento, consideravel na opinido dos enfermeiros, mas que ainda ha muito que melhorar
para que possa funcionar com a eficacia necessaria.

PALAVRAS-CHAVE: Classificagdo, Enfermagem, Manchester

DIFFICULTIES IDENTIFIED BY NURSES WHEN USING THE MANCHESTER
PROTOCOL: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Due to the fact that the gateway to health services has mistakenly been the
emergency at a global level, government and ministry of health methodologies have been
instituted in an attempt to organize demand aiming to establish criteria with scientific
evidence, aiming at managing the risk, to guarantee the safety of both the service user and
the professional nurse and the institution that uses it, that the waiting time for the first medical
care is reliable and that there will be no worsening in the patient’s clinical condition during this
period. It can also be audited, taught and used to signal the flow of care based on studies
by the Brazilian Risk Classification Group. The Manchester Risk Classification System was
adopted in Brazil in 2008, already used in Europe since 1990. The objective of this study was
to identify scientific productions on the difficulties identified by nurses in using the Manchester
protocol. This is an integrative review, with the articles available in the databases that met
the inclusion criteria, after filters and rigorous selection, 8 articles were chosen that best met
the objectives of the study. Results and discussion: 6 categories of analysis were identified,
based on the data found, which are: 1 Increased workload; 2 Lack of physical structure; 3 The
population’s lack of knowledge about the protocol; 4 Precarious flow of referrals to the health
services network; 5 Resistance of the medical team to working together; 6 Facilitating factors
with the Manchester Risk Classification System for nurses. It was observed that after 12 years
of implementation of the Manchester Protocol in Brazil, there was an improvement in the flow
of care, considerable in the opinion of nurses, but there is still a lot to improve so that it can
function with the necessary effectiveness.

KEYWORDS: Classification, Nursing, Mancheste
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11 INTRODUGAO

Os servigos de urgéncia representam hoje no Brasil uma importante forma de acesso
dos usuarios no sistema de saude, gerando assim diversas dificuldades, ao mesmo tempo
que a atencdo aos pacientes em situacéo de urgéncia e emergéncia € um dos principais
problemas enfrentados pelos sistemas de salde no mundo, por esse ser um relevante
indicador de saude, nos Ultimos anos, o Ministério da Salde tem dedicado atencao
especial para os servicos que prestam atendimento dessa natureza, instituindo politicas de
organizacgao e integracao dos servicos da Rede de Atencdo as Urgéncias, com a finalidade
de ampliar e qualificar o acesso aos usuarios (DURO, et., al., 2015).

Esta situacdo alarmante de caos nos servicos de urgéncia e emergéncia se
traduz pela sobrecarga de trabalho nos servigo de pronto socorro que é reflexo direto da
fragmentacédo do sistema de salde, que lamentavelmente ainda é caracterizado por atencéo
primaria pouco resolutiva para as condi¢cdes cronicas e, menos ainda, para as condicoes
agudas, acumulando assim pacientes de baixo risco nos servigos de emergéncia. Com tudo
tem-se alguns impactos negativos tais como: tempo de espera para atendimento médico
prolongado, insatisfacdo dos pacientes e da equipe do servi¢co de urgéncia, aumento de
eventos adversos e diminuigdo da produtividade médica (MANCHESTER, 2017).

Quando se pensa em uma tentativa de sanar algumas dificuldades e organizar o
servico com um sistema de classificagé@o de risco, deve-se ter como objetivo maior priorizar
o doente conforme a gravidade clinica com que se apresenta no servico de saude. Para
isso, faz-se necessario a substituicdo do modelo de entrada do paciente, que na maioria
das vezes se da por ordem de chegada ou ainda por selecéo realizada por profissional ndo
capacitado (MANCHESTER, 2017).

A Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia foi criada em 2003 pelo Ministério
da Saude com o intuito de estruturar e organizar a rede de urgéncia e emergéncia no
pais, subsidiada com recursos federal, estadual e municipal, ou seja, tripartite. O objetivo
€ integrar a atencéo as urgéncias. Hoje a atencdo priméria é constituida pelas unidades
basicas de saude e Equipes de Saude da Familia, enquanto o nivel intermediario de atencéo
fica a encargo do SAMU 192 (Servico de Atendimento Movel as Urgéncia), das Unidades
de Pronto Atendimento (UPA 24h), e o atendimento de média e alta complexidade ¢ feito
nos hospitais (SANTOS, MEDEIROS e SOARES, 2018).

O acolhimento do usuéario do servico de saude trata-se de um modo de operar
0s processos de trabalho que inclui no sistema de aten¢do a saude todos os usuarios
que procuram o servico de saude, ouvindo-os, referenciando-os e encaminhando-os se
necessario. Deve ser realizada por profissional com formacdo em nivel superior e com
treinamento especifico, além da utilizacdo de protocolos validados para classificagcao
de risco. Os protocolos mais utilizados baseados em evidéncias para realizacdo da

classificagcao de risco em nivel mundial séo: Australasian Triage Scale, Canadian Triage
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and Acuity Scale, Model Andorra del Trialge, Emergency Severity index e Manchester
Triage System (SANTOS, MEDEIROS e SOARES, 2018).

No Brasil, O Sistema de Classificacédo de Risco de Manchester foi utilizado pela
primeira vez em 2008, no Estado de Minas Gerais, como estratégia para reduzir a
superlotacdo nas portas dos pronto-socorro e hospitais. Hoje, ele é acreditado pelo
Ministério da Saude, Ordem dos Enfermeiros, Ordem dos Médicos e é entendido como uma
evolugdo no atendimento aos que recorrem a um Servigo de Urgéncia (MANCHESTER,
2017; SANTOS, MEDEIROS e SOARES, 2018).

A atuacdo dos enfermeiros na Classificacdo de Risco tem sido descrita como
resultado da combinacdo de conhecimentos tebricos e praticos, envolvimento com
politicas publicas e organizacdo do ambiente de trabalho, associados a preocupagdo com
acolhimento dos usuérios e a humanizacao (DURO, et., al., 2015).

Diante da realidade enfrentada pelos enfermeiros ao realizar sua pratica de
acolhimento ao paciente com classificacao de risco, o objetivo da presente pesquisa foi
constatar quais as dificuldades identificadas pelos enfermeiros na utilizagdo do Protocolo
de Manchester: uma revisao integrativa.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa que € um método que
congrega os resultados de pesquisas elementares sobre 0 mesmo assunto para sintetizar
e analisar esses dados com o objetivo de desenvolver uma explicacdo mais completa de
um fendémeno especifico. A reviséo integrativa foi eleita por ser a mais ampla abordagem
metodoldgica referente as revisdes, pois permite a inclusédo de estudos experimentais e
ndo-experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado. Relne
além disso, dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um amplo leque de
propositos: definicdo de conceitos, revisao de teorias e evidéncias e andlise de problemas
metodoldgicos de um tdpico particular.

Através dessa abordagem tem se a possibilidade de conhecer tudo o que vem
sendo publicado referente ao tema que se busca conhecer (COOPER, 1982). Para o
levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de
dados: BASE (Bielefeld Academic Search Engine), SCIELO (Scientific Eletronic) e EBSCO,
foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores: Manchester, dificuldades,
enfermeiros. Os critérios de inclusao e exclusdo foram artigos disponiveis online em
portugués, inglés e espanhol, artigos na integra que retratam a tematica referente aos
descritores da pesquisa, utilizados na plataforma Unique, no periodo de 2013 a 2018.

Considerou-se como critérios de exclusé@o os artigos de revisdo integrativa,
sistematica, literatura e bibliografica. Foram encontrados 2 artigos publicados em 2 bases
de dados repetidas, entdo optou-se por incluir no estudo os que apareceram primeiro na
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pesquisa. Os dados encontrados nos artigos foram langados em uma planilha de excel para
andlise dos mesmos, onde encontramos 2016 como a média de ano das publica¢des dos
artigos escolhidos, foram selecionados apenas artigos e periédicos, que contabilizaram 35
encontrados, ap6s excluir os duplicados, restando uma amostra de 33 artigos que foram
selecionados. ApOs interpretacao dos dados exclui-se mais um artigo por ndo conter dados
que atendam aos objetivos da presente pesquisa. Com isso ficaram, 4 (50%) artigos Scielo,
3 (38,50%) EBESCO e 1 (11,50%) BASE.

Nos 8 artigos selecionados para a presente pesquisa, foram em média 16,85
sujeitos por estudo, sendo 12, 75 do sexo feminino e 6, 75 masculino. Quanto as revistas
de publicacao dos artigos foram, RENE, UFPE, UFSM, REBEnN Texto e contexto e USP.

Quanto a metodologia dos artigos selecionados os 8 tinham abordagem qualitativa,
sendo 6 artigo de descritivo, 1 exploratorio e 1 exploratorio descritivo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere ao ano de publicacdo dos artigos consultados observou-se que
1 deles, representando 12% do total da amostra, foi publicado no ano de 2014, enquanto
3 artigos (37%) foram publicados no ano de 2015, nesse interim 1 artigo, configurando
12%, eram do ano de 2017 e o restante, 3 artigos, correspondendo a 37% da amostra
eram do ano de 2018. No tocante ao nUmero da amostra de sujeitos das pesquisas aqui
utilizadas, no total dos 8 artigos, temos 129 participantes enfermeiros que contribuiram
com os autores e a comunidade cientifica com relatos de suas vivéncias com a aplicacéo
do protocolo de Manchester. No quadro sinoptico apresentamos os artigos com os estudos
gque compuseram a amostra da presente pesquisa:
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Titulo do Artigo
£ Ano N?  de
sujeiios
da
pesquisa
1 | Percepgdo de enfermeiros sobre utilizagio do protocolo do Sistema de Classificagio de 2015 15
Risco Manchester
2 Saberes e praticas do enfermeiro acerca do sistema Manchester de classificacio de risco. 2017 g
3 O sistema de triagem de Manchester na atengdo primdnia a saide: ambiguidades e 2017 .
desafios relacionados ao acesso. - -
4 Nurses' perception about risk classification in emergency services.: Percepeidn del 2014 1
enfermero sobre la realizacion de la clasificacidn del riesgo en el servicio de urgencias. -
z Acolhimento com classificacdio de risco na estraté gia satide da familia: percepelo da 2018 2
= | equipe de enfermagem. -
6 Acolhimento com classificacdo de risco em unidade de pronto atendimento: 2018 17
estudo avaliativo - i
7 Welcoming with risk classification in urgent and emergency services: applicability in 2015 7
nursing. : Acogimiento con calificacion de riesgo en los servicios de urgencia v =
emergencia: aplicabilidad en enfermeria.
8 Unidades de pronto atendimento ¢ as dimensdes de acesso 4 salde do idoso. 2018 30

TABELA 1: Artigos utilizados na pesquisa

Evidenciou-se na analise dos artigos o surgimento de seis categorias tematicas
relacionadas as dificuldades do enfermeiro sobre o sistema de Classificagdo de Risco
de Manchester apresentadas em ordem aleatdria, conforme surgiam nos textos, nao
sendo possivel, somente com as leituras realizadas para o desenvolvimento da presente
pesquisa, eleger por grau de importancia dos achados apresentadas pelos sujeitos da
pesquisa: Categoria 1 — Carga de trabalho aumentada; Categoria 2 — Falta de estrutura
fisica; Categoria 3 — Desconhecimento da populagéo sobre o protocolo; Categoria 4 -
Precariedade do fluxo de encaminhamento para a rede de servigos de saude; Categoria 5
- Resisténcia da equipe médica a um trabalho conjunto; Categoria 6 - Fatores facilitadores
com o Sistema de Classificagéo de Risco de Manchester para o enfermeiro.

1 Carga de trabalho aumentada

2 Falta de estrutura fisica

Categorias de Anilise 3 Desconhecimento da populagio sobre o protocolo

4 Precariedade do fluxo de encaminhamento para a
rede de servigcos de saude

S Resisténcia da equipe médica a um trabalho conjunto

6 Fatores facilitadores com o Sistema de Classificagiio
de Risco de Manchester para o enfermeiro

TABELA 2: Categorias tematicas de anélise dos dados.

A seguir descreveremos individualmente cada categoria criada pelas areas tematicas
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observadas na investigacdo como se segue:

3.1 Categoria 1 — Carga de trabalho aumentada: A partir da anélise de dados dos
artigos selecionados evidenciou-se a categoria de sobrecarga de trabalho para o enfermeiro
nos servicos de urgéncia e emergéncia por 3 autores, o que representa 0 expressivo
numero de 37% dos autores abordando o mesmo problema, aqui também revela-se outra
questao importante com reflexo direto no trabalho do profissional enfermeiro, onde fora
descrita a superlotacdo dos servicos como um problema mundialmente conhecido, no
entanto, &€ mais notavel em servicos que prestam atendimento ao SUS que representam
uma porcentagem maior de usuarios, no entanto, essa € uma realidade em todos em
servicos que prestam atendimento de urgéncia e emergéncia, frente a isso os enfermeiros
referem que o atendimento a um elevado quantitativo de usuérios, com quadros clinicos
considerados nao urgentes, produz aumento do tempo de espera para a consulta médica
e contribui para superlotacéo do servigo, em consequéncia, gera inquietacao nos usuarios,
que solicitam informagdes sobre o seu atendimento inUmeras vezes enquanto esperam,
assim, os enfermeiros tém que informar os usuarios sobre os critérios da Classificagéo
de Risco, tornando-se uma atividade desgastante ao longo do turno de trabalho. Os
enfermeiros sujeitos das pesquisas, afirmam que as condi¢cdes de trabalho ndo favorecem
a assisténcia a um elevado quantitativo de usuarios, pois os recursos humanos e materiais
sdo insuficientes e inadequados (DURO, et., al., 2015).

Essa mesma realidade da superlotacdo também foi encontrada na pesquisa dos
autores Marculino, et., al., 2015, onde observou-se uma grande demanda de pessoas
sem perfil de urgéncia e emergéncia que procuram esse servigo a fim de solucionar um
agravo de baixa complexidade, gerando o problema da superlotacdo. Uma das alternativas
encontradas para reduzir esta superlotacdo seria a criagdo de pactuagdes internas e
externas para a garantia de atendimento ao usuario na atencdo primaria e secundaria.
Dessa forma, nenhum usuario seria dispensado sem ser atendido, ou seja, sem ser acolhido,
classificado e encaminhado de forma responséavel a unidade de salde de referéncia. Os
autores Moreira, et., al., 2017, corraboram com a com os dados ja descritos acrescentando
que a prioridade de atendimento aos casos agudos é prejudicada pela superlotagéo,
conferindo ao enfermeiro sobrecarga de trabalho.

3.2 Categoria 2 — Falta de estrutura fisica: Como aspectos dificultadores do
trabalho do enfermeiro na classificagéo de risco destacou-se também por 3 autores, o que
representa a significativa porcentagem de 37% da amostra a inadequacéo da estrutura
fisica para desempenho do trabalho. De acordo com as autoras Souza, et. al., 2014, péde-
se observar o descontentamento de enfermeiros com a auséncia de uma estrutura fisica
interna adequada para o manejo dos pacientes ja classificados, pois apds o acolhimento por
cores diferentes, todos os pacientes ficam juntos, pouco perdidos e com isso dificultando
o trabalho. O estudo de Duro, et., al., 2015, também encontrou relatos dos enfermeiros

de descontentamento com a estrutura fisica interna, mas nesse estudo foi em relacéo
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a falta de existéncia de ambiente apropriado que € imprescindivel para a realizagéo da
Classificacao de Risco, uma vez que 0s USudrios precisam expor suas queixas e, a partir
delas, sé@o coletadas informacdes sobre o estado de salde, tais como doencgas prévias,
sinais e sintomas, a estrutura fisica inadequada das Unidades compromete a privacidade
dos usuarios.

Marculino, et. al., 2015, complementa com o achado na pesquisa de dois enfermeiros,
relatando o descontentamento, com relacdo ao espaco fisico do hospital, ou seja, uma sala
em que o campo visual do profissional ficava comprometido. Bem como a falta de leitos de
internacado para agilizar o fluxo de pacientes.

3.3 Categoria 3 — Desconhecimento da populacdo sobre o protocolo: Foi apontado
na coleta de dados por 2 autores o desconhecimento da populacéo sobre o protocolo de
Manchester como fator dificultador para o desempenho do trabalho do enfermeiro. Como
ja vimos o sistema de classificagdo de risco de Manchester & relativamente novo no
Brasil e como se pode imaginar as interacdes conflituosas se estabelecem em fung¢éo do
descontentamento dos pacientes quando ndo ha concordancia em relagéo a priorizagéo
de atendimento determinada na Classificagcdo de Risco. Esse foi um achado na pesquisa
de Duro, et., al., 2015, onde a falta de entendimento da populagéo sobre a Classificagdo
de Risco foi referida como uma dificuldade no gerenciamento do cuidado. Na opinido dos
enfermeiros, a priorizagdo é uma forma de organizar o acesso ao atendimento imediato,
pois anteriormente, na maioria dos servigos, 0 ingresso ocorria pela ordem de chegada.
Moreira, et. al., 2017, também apresenta na 6tica dos profissionais, a falta de compreensao
dos usuérios sobre o Sistema de Classificacdo de Risco de Manchester como umas das
principais justificativas apresentadas para as interferéncias negativas. Diante do exposto
pode-se dizer que faz-se necessario um pouco mais de tempo para que a populagédo
usuaria do servico se habitue e compreenda melhor o Sistema de Classificagdo de Risco
de Manchester, considerando que 0 mesmo é relativamente novo no Brasil.

3.4 Categoria 4 — Precariedade do fluxo de encaminhamento para a rede de
servicos de saude Aqui apresentamos outro achado importante encontrado em 3 artigos,
representando 37% autores dos estudos consultados afirmam que é a precariedade do
fluxo de encaminhamento para a rede de servico de saude foi apresentada como um fator
dificultador para o processo de classificagcdo de Risco de Manchester. Os enfermeiros
tém realizado orientagdes sobre os servicos da rede de atengcéo a salde na emergéncia,
pois entendem que a classificagdo de risco contribui para esclarecer os usuérios com
agravos nao urgentes sobre o servigo no qual devem buscar atendimento: Orientagédo e
encaminhamento de casos ndo urgentes. Com isso tem-se a possibilidade de avaliar os
casos que necessitam de pronto atendimento e outros que necessitam de outro tipo de
atencdo, mas que buscam o servigo de emergéncia (DURO, et., al, 2015).

De acordo com estudo dos autores, WEYKAMP, et. al., 2015, os enfermeiros
concluem que na teoria funcionaria muito bem o Sistema de Classificagdo de Risco de
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Manchester se o sistema (rede de servicos de saude) funcionasse, pois nota-se uma a
dificuldade de encaminhar para algum servi¢co que acolhesse o usuério, pois normalmente
o enfermeiro ndo tem para onde encaminhar.

Entende-se no estudo que a auséncia de pactuagdo entre servicos para que o
sistema de referéncia e contra referéncia funcione, falta de politicas publica voltadas para
o0 Manchester e falta de planejamento e organizacao das estruturas do servico, sao fatores
dificultadores, pois levam uma grande parte os pacientes a procurarem o Pronto Socorro,
que representa a principal porta de entrada ao sistema de saude, com isso aumento da
demanda que acarreta em diversos outros problemas (SOUZA, et. al. 2014).

3.5 Categoria 5 — Resisténcia da equipe médica a um trabalho conjunto: Aqui
apresentamos outro indicador encontrado nos estudos e descritos por 3 autores,
representando 37% da amostra do presente estudo, entendido como um dos fatores
dificultadores para utilizagcao do protocolo de classificagcao de risco de Manchester que da-
se pela resisténcia da equipe medica a um trabalho conjunto. Para que o protocolo funcione
de maneira harménica o mesmo deve ser entendido e aceito por toda a equipe que atua
no servi¢co de urgéncia, no entanto, o estudo evidenciou que a maioria dos enfermeiros
apontam que o0 ndo conhecimento do protocolo pelos demais membros da equipe dificulta
o trabalho na classificagé@o de risco, mas infelizmente todos ainda ndo o conhecem, nota-se
uma falta de conscientizacéo dos profissionais em relacdo ao Manchester, bem como, falta
de acreditacao por parte dos outros profissionais de que o protocolo realmente funciona,
em especial por parte da equipe médica que ndo entende o porqué da classificagéo e
ainda, as vezes nao concordam (SOUZA, et., al., 2014).

Duro, et., al., 2015, complementa lembrando que a insercdo dos enfermeiros nessa
atividade é recente nas Unidades de Pronto Atendimento, e que, a partir da implementacéo
desse dispositivo, ocorreram alteragbes na organizacdo do trabalho das equipes que
atuam no mesmo, justificando a resisténcia da equipe. Para a realizagcdo de um sistema
de classificacéo de risco eficiente, é importante que a equipe multiprofissional esteja bem
treinada, visando um atendimento mais solidario, e um fortalecimento do vinculo entre
profissionais e pacientes, promovendo melhorias na assisténcia desses servigos. Neste
estudo, foram relatados pontos negativos acerca da equipe multiprofissional, como por
exemplo, a falta de qualificacdo de alguns profissionais, prejudicando a sistematica do
protocolo (MARCULINO, et. al., 2015).

3.6 Categoria 6 — Fatores facilitadores com o Sistema de Classificagdo de Risco de
Manchester para o enfermeiro Também foram apontados por 4 (49%) autores nos estudos,
fatores facilitadores do Sistema de Classificagdo de Risco de Manchester influenciam
positivamente na classificacdo para o enfermeiro. Antes desta implementagdo, os
enfermeiros relatavam que sentiam que a avaliagdo era realizada de forma empirica, apos
a implantacé@o desse sistema, os profissionais adquiriram maior seguranca (MARCULINO,
et,, al., 2015).
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O acolhimento com classificac@o de risco parece constituir-se na oportunidade de
resgatar o verdadeiro sentido da pratica profissional, com isso o valor do trabalho e de se
atuar em equipe, e a busca pela resolutividade das demandas dos usuarios (SOUZA, Et.,
al., 2014).

A Classificagcdo de Risco assegura o atendimento as urgéncias, sendo essencial
para a seguranca e identificacdo da gravidade dos usuéarios e sua alocagéo no correto nivel
de atendimento. Com a priorizagéo das necessidades, diminui o risco do agravamento e de
sequelas decorrentes da espera prolongada pelo atendimento. Estabelecendo prioridades
entre os casos de saude (DURO, et. al., 2015).

O processo de tomada de deciséo na classificagao de risco exige-se que o enfermeiro
seja dotado de conhecimentos especificos, além de experiéncia no atendimento a pacientes
com diversas patologias, de modo a proporcionar uma pratica segura e eficaz ao usuério.
Desta forma, valoriza a atuagé@o do profissional enfermeiro (SOUZA, et., al., 2014).

E interessante observar que as 5 autoras aqui citadas sdo enfermeiras também, o
que certamente lhes instigou a buscar pesquisa a partir de suas vivéncias, entdo, pode-
se dizer, considerando que o numero de sujeitos da pesquisa, que é de 11 enfermeiros,
se acresce com suas opinides e contribuicbes com o seu estudo, como se as autoras
fossem um tipo de porta voz da opinido de colegas da mesma categoria. O acolhimento
realizado por meio deste protocolo pelo enfermeiro, torna-se subsidio para intervengdes
de enfermagem sistematizadas, proporcionando assisténcia emergencial as vitimas de

maneira mais segura, agil e integral (WEYKAMP, et., al., 2015).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Ap6s 12 anos de implantacéo do sistema de Classificagéo de Risco de Manchester
no Brasil, ainda observa-se os mesmos problemas encontrados no inicio da implantacgéo,
bem como pode se dizer que seus objetivos de melhora no fluxo de atendimento foi
atendido e também que tem outros pontos favoraveis ao seu uso nos servigos de urgéncia
e emergéncia.

Os achados do presente estudo mostraram a necessidade de ampliar o Sistema
de Triagem Manchester no atendimento primario, a utilizacdo do protocolos propiciou
melhoria na organizagéo do fluxo de usuarios no servico de emergéncia e na qualidade do
atendimento prestado.

O Sistema de Manchester é extremamente Util, seguro, rapido e eficaz para os
enfermeiros, possibilitando a tomada de decisdo. Observou-se mudancgas positivas apés a
implementacéo do sistema. Podemos dizer que faz-se necessario a populagéo se habituar
com o Sistema de Classificagcdo de Risco, evitando a superlotagéo dos servigos de urgéncia
e emergéncia. Observou-se que a sobrecarga dos enfermeiros séo fatores de risco que
influenciam nos atendimentos de urgéncia e emergéncia. Também fica evidente uma falta
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de empatia entre os usuarios quando é evidente uma caracteristica recorrente de nao
compreenderem a dor do préximo e supervalorizarem a sua, com isso sempre achando que
sua classificagéo deve ser prioritaria por sua necessidade de imediatismo, gerando atritos
com o profissional enfermeiro que realiza a classificacédo e até mesmo, muitas vezes sendo
agressivos e inconvenientes. Evidenciou-se que uma estrutura inadequada caracterizado
por falta de espaco para dividir 0os pacientes por classificagcbes de cores, e 0 atendimento
do usuério é prejudicado por ndo ser individualizado, influenciando no dimensionamento de
leitos nos servicos de urgéncia e emergéncia. O descontentamento dos usuarios sobre o
protocolo de Manchester foi citado como fator dificultador para o desempenho do enfermeiro
na unidade de pronto atendimento.

O estudo mostrou que o ndao conhecimento dos protocolos pelos demais membros
da equipe dificultam o trabalho, falta conhecimento da equipe médica que nédo entende a
importancia da classificacao. Acredita-se que a tematica do acolhimento com classificacao
de risco seja enfatizada pela enfermagem por ser a area atuante do enfermeiro em que
houve o reconhecimento da equipe multiprofissional dos servigos de urgéncia e emergéncia.
E importante que a equipe multiprofissional esteja bem treinada e capacitada, visando um
atendimento de qualidade para o usuario. Para melhor funcionamento dos servigos de
urgéncia e emergéncia faz-se necessario que a rede de atencao béasica absorva a demanda
dos usuarios que necessitam de atendimentos que ndo sejam de urgéncia.

Sugere-se para estudos posteriores investigar formas de trabalhar a superlotacao
nos servicos que aqui revelou-se como sendo o fator causal de todos os problemas
encontrados nos servicos. O que no andamento do servigo representa um passo adiante,
no momento em que ainda se fala em educacgéo da populagéo para o sistema e nem a rede
esta bem estruturada parece que temos um longo caminho a percorrer.
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RESUMO: A Unidade Cirdrgica € uma das
areas que requer bastante atencdo por
parte da auditoria, pois € responsavel por
um impacto financeiro importante dentro
das instituicobes. Os enfermeiros s&o
responsaveis pela realizagdo da auditoria
de enfermagem no CC. O objetivo do estudo
foi identificar o papel do enfermeiro auditor
na unidade de Centro Cirurgico. Trata-se de
uma revisdo da literatura através da busca
de artigos no Google académico e na base
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de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e outras publicagdes eletrénicas de
relevancia em territério nacional, realizada
entre agosto e setembro de 2023. Foram
selecionados 6 artigos. Os resultados
foram que a auditoria de contas do centro
cirargico tem por finalidade verificar os
procedimentos realizados, materiais
utilizados e medicamentos administrados
em relagdo ao quadro clinico apresentado
pelo cliente e transmiti-lo a operadora de
saude pagadora.Os enfermeiros auditores
devem ser responsaveis pela educagao
continuada de suas equipes profissionais
sobre o0s requisitos para o correto
preenchimento dos prontuarios, no ambito
dos principios éticos e legais. Conclui-
se que o papel do enfermeiro auditor no
centro cirdrgico é de suma importancia, pois
cabe a ele orientar todos os envolvidos no
processo de como € o método de cobrancga
do procedimento anestésico e cirlrgico
para que todos possam colaborar com o
bom resultado econémico da instituicao,
evitando glosas e insatisfacao por parte da
gestéo.

PALAVRAS-CHAVE: auditoria hospitalar,
centro cirtrgico, enfermeiro auditor.

ABSTRACT: The Surgical Unit is one of the

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica

Capitulo 5

45


http://bvsalud.org/

areas that requires a lot of attention from the audiences, as it is responsible for an important
financial impact within the institutions. Nurses are responsible for carrying out nursing audits
in the CC. The objective of the study was to identify the role of the auditor nurse in the
Surgical Center unit. This is a literature review through the search for articles in academic
Google and in the Virtual Health Library (VHL) database and other electronic publications
of relevance in the national territory, carried out between August and September 2023. 6
articles. The results were that the audits of the operating room’s accounts are intended to
verify the procedures performed, materials used and medications administered in relation to
the clinical picture presented by the client and transmit it to the paying health operator. for
the continuing education of its professional teams on the requirements for complying with
the medical records, within the scope of ethical and legal principles. It is concluded that the
role of the auditor nurse in the surgical center is of paramount importance, as it is up to him
to guide all those interested in the process of how the method of charging the anesthetic
and surgical procedure is so that everyone can collaborate with the good result. institution,
avoiding glosses and dissatisfactions on the part of the management.

KEYWORDS: hospital audit, surgical center, auditor nurse.

11 INTRODUGAO

A Unidade de Centro Cirargico € um dos setores que requer grande atencé@o dos
gestores, dada a sua finalidade e somada a complexidade dos procedimentos que séo
realizados, deve promover atendimento aos pacientes com seguranga, tanto de forma
eletiva quanto de urgéncia e/ou emergéncia.

A auditoria da enfermagem no centro cirurgico (CC) é realizada analisando registros
de enfermagem, descrigcbes cirlrgicas e anestésicas e comparando-as com 0s gastos
de sala e recuperacdo anestésica.O instrumento de analise de contas € o prontuario do
paciente e cerca de 90% desses apresentam inconformidades nas cobrancas, causando
as glosas pelas seguradoras de saude, o que lesa o orgcamento da instituicao (MARTINS,
K. N. et al., 2021).

O centro cirurgico € uma unidade que gasta mais recursos materiais, 0 que gera
um consumo elevado e, consequentemente, torna-se um setor de grande produtor
de desperdicios. Esse desperdicio pode acarretar produgéo ineficaz de processos,
procedimentos e servigos destinados a assisténcia (MARTINS, K. N. et al., 2021)

O enfermeiro auditor é essencial para que a instituicdo de saude fiscalize a
realizagdo dos registros, adotando uma perspectiva critica e propositiva. Ele desempenha
suas fungdes com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento e reduzir as perdas.
cuidado em saude, atualmente, atingiu um nivel de complexidade que desafia as instituicbes
hospitalares, a busca por exceléncia, eficiéncia e eficacia se tornou indispensavel para a
satisfacdo do cliente e a qualidade nos servigos (SIQUEIRA, P. L. F. 2014).

Dentro do contexto, as Unidades CirGrgicas se destacam, pois sdo responsaveis
por grande parte do faturamento e custo do hospital, contribuindo ativamente para a
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sustentabilidade financeira da instituicdo. A complexidade dos processos administrativos e
assistenciais de um centro cirdrgico exige que o enfermeiro auditor tenha uma viséo critica
e rigorosa dos processos da unidade, visando qualidade nos registros de cobrangas para
evitar glosas nas contas e gerar desperdicios para a instituicdo (SIQUEIRA, P. L. F., 2014).

Dessa forma, sendo a unidade cirirgica um setor de extrema importancia para a
instituicdo, o objetivo deste estudo € uma reviséo de literatura que identifique o papel do

enfermeiro auditor no centro cirargico.

21 METODO

O presente estudo trata-se de revisdo bibliografica. A revisdo bibliografica é
elaborada a partir de material ja publicado, nesta etapa sdo analisadas as mais recentes
obras cientificas disponiveis, para o embasamento tedrico e metodologico para o
desenvolvimento do projeto de pesquisa (GIL, 1994).

A pesquisa foi realizada preservando com respeito os direitos autorais, sendo
fiéis as fontes bibliograficas usadas na pesquisa. A busca dos artigos ocorreu no Google
académico e na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e outras publicacdes
eletrOnicas de relevancia em territério nacional.

Foram selecionados artigos originais publicados no periodo dos ultimos 10 anos,
de 2014 a 2023 em idioma portugués. Foi realizada a busca do material utilizando os
descritores: auditoria hospitalar, centro cirurgico, enfermeiro auditor. O banco de dados
utilizado para a busca foi scielo e medline.

Os critérios de incluséo foram os artigos identificados com os descritores, periodo
e bases de dados citados anteriormente. A coleta de dados foi realizada entre agosto
e setembro de 20283. Inicialmente foram identificados 20 artigos, apds leitura foram
selecionados 6 artigos.

Para melhor organizagéo dos artigos identificados foi preenchido um instrumento
de avaliagdo dos dados, para cada artigo contendo nimero do artigo, titulo, autor, ano de
publicagéo, revista, tipo de estudo, descritores, objetivo, amostra/populagéo, técnica de
coleta de dados, resultados, limitagdes e observacgao (GIL, 1994).

A interpretacédo e analise dos dados foram realizadas através da transcricdo das
informacgdes obtidas, respeitando e preservando o nome do autor da pesquisa primaria. Os
artigos foram apresentados em forma de quadro para melhor visualizagao dos resultados.

31 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para melhor visualizagdo dos resultados dos artigos estdo descritos no quadro 1.
Os resultados foram discutidos em dois topicos: auditoria em centro cirirgico e o papel do
enfermeiro auditor.
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Autor Titulo Ano
ALMEIDA, T. S. DE A atuacao do enfermeiro auditor na qualidade da assisténcia | 2021
etal a saude: revisao bibliogréfica integrativa.

GHIZONI, M. W.; Atuacdo do enfermeiro que pratica auditoria hospitalar 2015

VUNHA, K. P.; em um hospital de grande porte da regido sul de Santa

GIUSTINA, K. P. D. Catarina

MARTINS, K. N. Processo gerencial em centro cirlrgico sob a ética de 2021

etal enfermeiros.

MEDRADO, S. de Auditoria de enfermagem em Centro Cirurgico: Atuagéo do 2023

S. R.; MORAES, M. [ enfermeiro auditor.

W. de

SIQUEIRA, P. L. F. Auditoria em Saude e atribuicbes do Enfermeiro Auditor. Cad | 2014
Salde e Desenvolvimento

SOUZA, M. P. DE; Auditoria Concorrente no Centro Cirargico: Concepgdes dos | 2016

CERETTA, L. B.; Enfermeiros.

SORATTO, M. T

Quadro 1: Descricao dos artigos

41 AUDITORIA EM CENTRO CIRURGICO

O centro cirurgico € uma das areas que requer bastante atencéo por parte da
auditoria, pois é responsavel por um impacto financeiro importante dentro das instituicoes.

Aauditoria de contas do centro cirtrgico tem por finalidade verificar os procedimentos
realizados, materiais utilizados e medicamentos administrados em relagdo ao quadro
clinico apresentado pelo cliente e transmiti-lo a operadora de saude pagadora (SOUZA, M.
P. DE; CERETTA, L. B.; SORATTO, M. T., 2016).

Os processos no centro cirargico, possuem um valor agregado elevado em termos
de procedimento e impacto na assisténcia. Por ser uma area extremamente importante
para o hospital e de alta complexidade, a auditoria no centro cirdrgico deve ser vista como
uma ajuda na prética clinica (ALMEIDA, T. S. DE et al, 2021).

A principal etapa do processo de auditoria no centro cirurgico se da pela analise
minuciosa das anotagdes registradas no prontuario do paciente pela equipe médica. Apos
essa analise, realiza-se a comparagdo com o valor apresentado na cobranga hospitalar
referente ao servigo prestado. Muitas vezes, deparamo-nos com a falta de informacdes no
prontuario que justifiquem a utilizagéo de determinados medicamentos ou materiais durante
o procedimento cirdrgico. Essa falta de informag6es pode ocasionar possiveis descontos
na cobranca hospitalar, prejudicando a receita do prestador de servicos (MARTINS, K. N.
et al., 2021)

51 O PAPEL DO ENFERMEIRO AUDITOR

Os enfermeiros sao responsaveis pela realizagdo da auditoria de enfermagem
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no CC. Esse procedimento consiste na codificagdo e cobranca dos débitos de sala,
avaliagdo da ficha anestésica, descricao cirurgica, impresso do Sistema de Assisténcia
de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) e toda a documentacgéo relacionada ao processo
anestésico-cirurgico (SOUZA, M. P. DE; CERETTA, L. B.; SORATTO, M. T., 2016).

Os enfermeiros devem observar o historico do paciente, verificando os controles
de cuidado, assinaturas e carimbos no arquivo diario de enfermagem. Acompanhar o
andamento diario da Sistematizacao de Enfermagem (SAE), observando os registros diarios
de desenvolvimento e prescricdes com assinaturas e carimbos. Verificar os relatorios dos
anestesiologistas e cirurgidoes, promover treinamento para equipe assistencial e verificar as
glosas (MEDRADO, S. de S. R.; MORAES, M. W. de., 2023)

Os enfermeiros auditores devem ser responsaveis pela educagao continuada de suas
equipes profissionais sobre os requisitos para o correto preenchimento dos prontuarios,
no ambito dos principios éticos e legais. Atualizar conhecimentos sobre novos produtos,
materiais e medicamentos que entram no mercado. Profundo entendimento dos contratos
celebrados entre instalacdes hospitalares e operadoras para garantir resultados positivos e
satisfagdo do cliente (SIQUEIRA, P. L. F., 2014).

61 CONCLUSAO

Para a realizagdo de uma auditoria na unidade Cirargica, é necessario que o
profissional tenha familiaridade com o processo, conhecer os custos hospitalares e ter
consciéncia das responsabilidades. O enfermeiro auditor do departamento cirurgico é
responsavel pela gestao de custos, desperdicio de materiais e débitos incorretos, além de
monitorar e controlar 0 uso de materiais de consumo e permanentes, sem comprometer a
qualidade do atendimento.

Conclui-se que o papel do enfermeiro auditor no centro cirurgico é de suma
importancia, pois cabe a ele orientar todos os envolvidos no processo de como é o método
de cobranga do procedimento anestésico e cirirgico para que todos possam colaborar
com o bom resultado econémico da instituicdo, evitando glosas e insatisfagédo por parte da
gestao.
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ABSTRACT: This study focuses on child
violence, highlighting its relevance in the
Brazilian context, particularly in border
regions. In the 1980s, Brazil witnessed an
uptick in deaths due to assaults and urban
violence, linked to neoliberal policies and
escalating social inequalities. Child violence
encompasses various forms of abuse,
including physical, sexual, psychological,
and neglect, with severe repercussions
on children’s physical and mental health,
elevating their risk of developing risky
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behaviorsduringadolescenceandadulthood.
In border areas, this issue becomes even
more intricate due to involvement in drug
trafficking, arms trade, and illegal migration.
The study employed a literature review
methodology using the documentation
technique, drawing from sources such as
the Virtual Health Library (VHL), Google
Scholar, PubMed, and the Digital Library
of Theses and Dissertations (BDTD). The
process encompassed five stages: textual
analysis, thematic analysis, interpretative
analysis, problematization of themes, and
constructing a personal synthesis. This
method enabled a comprehensive analysis,
categorizing the selected material into two
themes: child violence in border regions
and the multidisciplinary role in health for
its prevention. Child violence in border
areas, deeply rooted in ethnocentrism
and inequalities, gravely affects children.
The ambiguous presence of the State
facilitates activities like drug trafficking.
Health professionals play a pivotal role in
prevention, but they encounter challenges
such as inadequate training and fear of
reprisals. Compulsory case reporting is
mandatory in Brazil, but trustin the protection
network and interdisciplinary collaboration
are pivotal. A multidisciplinary approach is
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imperative, encompassing individual, family, and community dimensions. The responsibility
lies with health professionals, necessitating curriculum inclusion, ongoing education, and
protocols. Addressing historical roots is paramount to enhancing the well-being of children in
these regions.

KEYWORDS: Child Abuse; Border Health; Interdisciplinary Research; Patient Care Team

REFLEXOES TEORICAS SOBRE VIOLENCIA INFANTIL EM REGIAO DE
FRONTEIRA E O PAPEL DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM EM SUA
PREVENCAO

RESUMO: Este estudo concentra-se na violéncia infantil, destacando sua relevancia no
contexto brasileiro, particularmente em regides de fronteira. Na década de 1980, o Brasil
viu um aumento nas mortes por agressdes e na violéncia urbana, associado a politicas
neoliberais e crescentes desigualdades sociais A violéncia infantil compreende diversas
formas de abuso, como fisico, sexual, psicologico e negligéncia, com graves impactos na
saude fisica e mental das criancas, aumentando seu risco de desenvolver comportamentos
de risco na adolescéncia e idade adulta. Nas areas de fronteira, essa problematica é ainda
mais complexa devido ao envolvimento com trafico de drogas, armas e migracao ilegal. O
estudo empregou uma metodologia de revisao de literatura com a técnica de documentacéo,
utilizando fontes como a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Google Académico, Pubmed e
Biblioteca Digital de Teses e Dissertagbes (BDTD). O processo envolveu cinco etapas: analise
textual, analise tematica, andlise interpretativa, problematizacdo dos temas e construcédo
da sintese pessoal. Esse método permitiu uma analise aprofundada e a categorizagéo do
material selecionado em dois temas: a violéncia infantil em regides de fronteira e do papel
multidisciplinar na saude para sua prevengdo. A violéncia infantil em areas de fronteira,
enraizada em etnocentrismo e desigualdades, afeta gravemente as criancas. A presenca
ambigua do Estado facilita atividades como o trafico de drogas. Profissionais de saude séo
essenciais na prevengado, mas enfrentam desafios, como a falta de capacitacdo e medo de
represalias. A notificacdo compulséria de casos é obrigatoria no Brasil, mas a confianga na
rede de protecéo e colaboragéo interdisciplinar séo cruciais. A abordagem multiprofissional é
necessaria, considerando dimensoes individuais, familiares e comunitarias. Aresponsabilidade
recai sobre os profissionais de saude, exigindo incluséo curricular, educagéo continuada
e protocolos. Enfrentar as raizes histéricas é fundamental para melhorar o bem-estar das
criancas nessas regioes.

PALAVRAS-CHAVE: Maus-Tratos Infantis; Salude na Fronteira; Pesquisa Interdisciplinar;
Equipe de Assisténcia ao Paciente.

INTRODUCTION

The study of violence in the healthcare sector gained prominence in Brazil during the
1980s due to a surge in deaths resulting from assaults and urban violence. These issues
were linked to transformations in cities, rural migration, neoliberal policies, and escalating
social inequalities. Such problems affected all social strata, necessitating a comprehensive
approach. While the economic costs of violence are often measured, it is equally vital

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica Capitulo 6

52



to consider the social and cultural dimensions affecting both victims and healthcare
professionals. This is crucial for developing comprehensive public health prevention and
intervention strategies (Minayo, 2005).

As emphasized by Minayo and Lima (2013), violence affects individuals across
various social strata, with certain groups, such as children, the elderly, people with
disabilities, women, and migrants, being particularly vulnerable. These groups face unique
challenges in preventing and protecting themselves from violence, emphasizing the need
for a sensitive approach to their specific needs to ensure safety and well-being. This study
primarily focuses on child violence.

Child violence is a significant global challenge affecting millions of children worldwide,
manifesting in various forms and contexts. It encompasses actions or omissions causing
physical, psychological, or sexual harm or suffering to children or adolescents. These
manifestations include physical abuse, sexual abuse, neglect, psychological abuse, and
domestic violence. Physical abuse comprises acts like hitting, kicking, shaking, or causing
injury to a child. Sexual abuse involves any form of inappropriate sexual contact or activity
with a child, such as touching, fondling, or penetration. Neglect refers to the deprivation of
basic needs like adequate food, medical care, and education. Psychological abuse includes
humiliation, threats, emotional manipulation, or rejection of the child. Domestic violence
can encompass the child’s exposure to violent conflicts between parents or direct suffering
caused by a parent (Brazil, 1990; Aragéo et al., 2013; Conceicéo et al, 2022).

Child violence can have severe and lasting impacts on children’s health and well-
being, leading to physical problems like injuries, developmental disorders, and eating
disorders, as well as psychological effects such as depression, anxiety, post-traumatic stress
disorder, and behavioral and learning difficulties. Exposure to violence can also increase the
risk of engaging in risky behaviors during adolescence and adulthood, potentially leading to
poor school performance, mental and behavioral disorders, and a perpetuation of violence
into adulthood. In border regions, these problems can worsen due to factors such as drug
trafficking, weapons, illegal immigration, and limited resources to address them (Minayo,
2001; Castro; Rodrigues, 2012; Aragao et al., 2013).

Preventing child violence is crucial to protect children and promote their healthy
development. Strategies include raising public awareness about child violence, creating
safe environments, promoting positive parenting and caregiver roles, establishing protection
and response systems, and supporting early childhood education (Fabriz, 2019).

Despite these efforts, gaps in knowledge persist regarding how child violence
manifests in border regions and how healthcare professionals can effectively address it.
Given the increased incidence of child violence in border areas, coupled with the lack of
training among health professionals and limited resources, research and a multidimensional,
interdisciplinary approach are essential. Researchers should delve into the social issues

contributing to violence and connect them to living conditions, the environment, culture, and

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica Capitulo 6

53



access to vital services, including healthcare (Minayo; Lima, 2013).

Considering the above, research plays a pivotal role in understanding child violence
in border regions comprehensively and in identifying effective prevention and intervention
strategies. The central question that this research seeks to answer is: “What are the
causes, consequences and how to prevent child violence in border areas?” This
research aims to address the causes, consequences, and prevention of child violence
in these areas, acknowledging that child violence is a grave problem impacting the lives
of countless children worldwide. Therefore, developing effective policies and actions is

imperative to protect children’s well-being.

METHOD

To address the research question, a qualitative bibliographical research approach
was employed, following Severino (2016) definition, which is characterized by its reliance
on existing records from prior research, including documents, books, articles, theses,
among other sources. This method involves categorizing the studies based on theoretical
discussions previously explored by other researchers, with a focus on their contributions to
the analyzed theme.

The research technique chosen for this study was documentation, which emphasizes
the organization of data, making it ready for analysis by researchers (Severino, 2016). This
methodology was broken down into five stages:

a) Selection of sources: Relevant sources from databases such as the Virtual
Health Library (VHL), Google Scholar, PubMed, and the Digital Library of Theses
and Dissertations (BDTD) were chosen to identify authors and terms used. The
bibliographical review encompassed both white and gray literature, including
scientific articles, academic dissertations and theses, and official documents related
to child violence in border regions in Brazil. Inclusion criteria for the studies were:
publication between 2000 and 2023, availability in Portuguese, Spanish, or English,
presentation of data on child violence in border regions, and the field of study located
within Brazilian territory. To locate materials meeting these criteria, keywords from
the Health Sciences Descriptors (DeCS) were employed, including Border Health,
Child Abuse, and Nursing.

b) Thematic analysis: This stage involved creating a list of selected bibliographic
sources, with a focus on identifying each author’s central concepts related to child
violence and the role of health professionals.

c) Interpretive analysis: During this phase, connections and relationships were
established among the dialogues of each author, aiming for a deeper understanding
of the perspectives presented.

d) Problematization of themes: This stage was designed to address the initial
research question, promoting a critical and in-depth analysis of the topics covered.
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e) Construction of personal synthesis: Finally, reflections were developed on the
analyzed categories, contributing interpretations and insights specific to the research.

This methodological process facilitated a comprehensive and in-depth exploration of
the topic, ensuring a rigorous analysis grounded in existing studies.

Following the material selection, a thorough and meticulous analysis was conducted,
establishing connections between all the collected materials and the theoretical framework.
As outlined by Polit and Beck (2019), the analysis of qualitative information involves a
comprehensive examination of narrative data to identify prevailing themes and patterns
within the identified themes. The content analysis process, following Bardin (2016)
guidelines, consists of three fundamental steps: a) pre-analysis, b) material exploration,
and c) result treatment, inference, and interpretation. From the examination of the selected
material, two discussion categories emerged, organized, and characterized in alignment
with the overarching theme: child violence in border regions and the multidisciplinary role in

health for violence prevention.

CHILDHOOD VIOLENCE IN BORDER REGIONS

Border regions serve as dynamic intersections encompassing diverse elements
such as human interactions, land, nature, and a complex web of political, economic,
symbolic, and cultural dimensions. These areas transcend mere geographical or historical
divisions, representing stages where ideological and economic confrontations unfold among
various ethnic, racial, and culturally diverse groups. However, they are also spaces where
contradictions and violence, especially against children, intensify, given that children are the
most significant victims and the most vulnerable (Minayo, 2001; Fabriz, 2019).

The colonial history has bequeathed enduring ethnocentric, racist, and patriarchal
dimensions that permeate these border regions, creating an environment characterized
by conquest, instability, and violence. Capital expansion over indigenous territories and
peasant populations resulted in massacres that profoundly affected women and children.
These contact zones witnessed cruel forms of oppression, including slavery, servitude,
human trafficking, and sexual exploitation. Border regions in South and Central American
countries often find themselves entangled in drug, goods, and human trafficking, further
exacerbating violence against children. This intensification of violence is exacerbated by
the historically ineffective presence of the state in these areas, characteristic of peripheral
states subordinated in the international division of labor and marked by racial and gender
disparities. Borders are utilized to sustain global capitalism through domination, exploitation,
and violence (Tomaz, 2001; Minayo, 2001).

Borders also serve as the backdrop for territorial disputes between countries, which
can escalate into armed conflicts and force people to seek refuge in neighboring nations.
These migrations introduce new challenges and further increase the vulnerability of already
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marginalized groups, such as women and children (Fabriz, 2019).

THE MULTIDISCIPLINARY ROLE IN PREVENTING AND ADDRESSING
CHILDHOOD VIOLENCE

Health professionals play a vital role in caring for children and adolescents, whether it
involves identifying violence or recognizing conditions that might indicate potential violence.
By assessing risks, professionals can intervene to disrupt or prevent abusive situations,
potentially altering the course of young lives. In many cases, healthcare professionals can
assist families in adopting entirely new approaches to caring for their children. However, it’'s
crucial to underscore the importance of providing psychological support to professionals
who handle children and adolescents involved in violent situations (Martins; Jorge, 2010).

In Brazil, the mandatory reporting of child violence cases is a legal requirement in
all healthcare services, whether public or private. However, numerous obstacles hinder
healthcare professionals from reporting effectively. These challenges encompass a lack
of training and capacity building to identify and handle child violence situations, fear of
potential reprisals by aggressors, particularly in border areas where trafficking and violence
are more intense, and difficulties in recognizing violence cases (Brazil, 2001; Nunes; Sales,
2016).

Many cases of violence go unreported or undocumented, significantly underestimating
the actual number of occurrences due to underreporting. Fear is one of the primary obstacles
encountered by nursing professionals in violence contexts. This fear often influences
professionals’ actions, leading to underreporting and inadequate care provision. Addressing
and overcoming this fear is crucial to improving care for patients who have experienced
violence (Bezerra; Monteiro, 2012; Fernandes; Costa, 2021; Anunciacgéo et al., 2022).

Lack of trust in the child protection network, the absence of specialized services, and
an inability to resolve referred cases are cited as reasons for underreporting. Additionally,
the lack of engagement from healthcare professionals in reporting suspected and confirmed
cases of child violence is common, primarily due to the lack of training in identifying such cases
and the fear of potential consequences resulting from reporting. To combat underreporting,
establishing well-organized and clearly defined interdisciplinary collaborations is essential,
ensuring each professional understands their responsibility and role to facilitate effective
referrals (Reichenheim et al., 2011; Guimaraes; Villela, 2011; Fabriz, 2019).

The absence of follow-up for cases referred to the Guardianship Council or the child
protection network presents a challenge, leaving victims and their families unsupported.
This hindrance complicates the development of intervention plans aimed at preventing
recurrence, improving family dynamics, and minimizing trauma (Brazil, 2001).

While reporting is a critical step in stopping violent behavior within families and by
aggressors, it represents only the initial phase in caring for child violence victims. Nurses,
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who often have initial contact with abused children, must collaborate with multidisciplinary
teams to develop continuous care plans and strategies to minimize trauma and prevent
recurrence (Brazil, 2018; Anunciacgéo et al., 2022).

Addressing child violence is a multidisciplinary responsibility, with professionals from
various backgrounds, including doctors, dentists, nurses, social workers, physiotherapists,
psychologists, speech therapists, pedagogues, and psychiatrists, all playing a pivotal role
in addressing cases of child and adolescent violence. Given the complexity of these cases,
a multidisciplinary approach is essential, considering individual, family, and community
dimensions. Family health teams are well-positioned to provide support when possible,
and mental health professionals should be involved from the outset of the assessment and
treatment process, either directly or through Family Health Support Centers (NASF), which
support family health teams (Egry; Apostolico; Morais, 2018).

Ultimately, the responsibility for reporting suspected or confirmed child violence
cases, identifying, and detecting child violence, educating the population on child protection,
intervening on child violence risk factors, and providing support and training to staff handling
such cases falls on healthcare professionals. To meet these demands, it is essential to
include child violence topics in curricula, implement ongoing education initiatives, and
establish protocols to guide professionals in these situations (Santos; Yakuwa, 2015; S et
al., 2016; Pires, 2017).

FINAL CONSIDERATIONS

This study has sought to engage in theoretical reflections concerning child violence
in border regions, with the overarching goal of comprehending its origins, repercussions,
and the formulation of preventive and intervention strategies. Border regions, marked
by intense interactions encompassing material, physical, and human exchanges, often
transform into environments susceptible to drug, merchandise, and human trafficking. This
dynamic exacerbates violence, particularly against vulnerable groups such as women and
children, thereby intensifying the vulnerability of marginalized populations.

Healthcare professionals play a pivotal role in addressing child violence, being well-
positioned to identify cases and work towards prevention, representing a unique opportunity
to enhance the lives of children. However, within the Brazilian context, the process of
mandatory case notification faces significant challenges, including inadequate training and
the fear of potential reprisals, resulting in underreporting.

Furthermore, a lack of trust in the child protection network, the absence of specialized
services, and the need for effective interdisciplinary collaboration are factors that contribute
to this issue. It is essential to underscore that notification is merely the initial step. Healthcare
professionals must collaborate closely with multidisciplinary teams, including mental health
professionals, to devise comprehensive care plans and prevent the recurrence of violence.
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A multidisciplinary approach should encompass individual, family, and community
dimensions, as the responsibility for preventing and addressing child violence rests upon
healthcare professionals. This demands actions like integrating the subject into educational
curricula, facilitating ongoing education, and implementing protocols that guide responses

in situations of this nature.

REFERENCES

Anunciagéo, L. L. et al. Violéncia contra criancas e adolescentes: intervencdes multiprofissionais
da Atencao Primaria a Saude na escola. Saude em Debate. 2022, v. 46, n. Spe 3, pp. 201-212, 2022
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103

Aragao, A. S et al. Abordagem dos casos de violéncia a crianca pela enfermagem na atencao
basica. Rev Latino-Am Enferm, v. 21, n. spe, pp. 172-179, 2013. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/
S0104-11692013000700022

Bardin, L. Andlise de Contetdo. Sao Paulo: Edi¢des 70, 2016, 279p.

Brasil. Casa Civil. Lei n° 8069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 13 de julho de 1990. Disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°1968, de 25 de outubro de 2001. Dispde sobre a notificagéo,

as autoridades-competentes, de casos de suspeita ou de confirmagao de-maus-tratos contra-criangas
e adolescentes atendidos nas entidades do Sistema Unido de Saude. Diario Oficial da Unido.

Brasilia, 25 de outubro de 2001. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/

prt1968_25_10_2001_rep.html

Bezerra, K. P; Monteiro, A. |. Violéncia intrafamiliar contra a crianca: intervencao de enfermeiros
na estratégia de saude da familia. Rev Rene. 2012; v.13, n.2, pp.354-64, 2012. Disponivel em: https://
www.redalyc.org/pdf/3240/324027981012.pdf

Castro, J. M; Rodrigues-Junior, A. L. A influéncia da mortalidade por causas externas no
desenvolvimento humano na Faixa de Fronteira brasileira. Cad Salde Publica. Rio de Janeiro, v.
28, n. 1, pp. 195-200, 2012 Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0102-311X2012000100022>

Conceicao, M. M. et al. Child and adolescent victims of sexual violence: aspects of physical and
emotional development. Rev Bras Enferm. v. 75, n. Suppl 2, e20200584, 2022. Disponivel em: https://
doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0584

Egry, E. Y; Apostolico, M. R; Morais, T. C. P. Notificacao da violéncia infantil, fluxos de atencéo e
processo de trabalho dos profissionais da Atencao Primaria em Saude. Ciéncia & Saude Coletiva,
v. 23, n.1, pp. 83-92. 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232018231.22062017

Fabriz, L. A. Sistema Integrado de Satide nas Fronteiras entre o Brasil e o Paraguai, no Estado do
Parana: um estudo avaliativo. 2019. Tese (Doutorado em Enfermagem em Salde Publica) - Escola
de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.11606/T.22.2019.tde-22102019-201716

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica Capitulo 6

58


https://doi.org/10.1590/0103
https://doi.org/10.1590/S0104-11692013000700022
https://doi.org/10.1590/S0104-11692013000700022
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt1968_25_10_2001_rep.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt1968_25_10_2001_rep.html
https://www.redalyc.org/pdf/3240/324027981012.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/3240/324027981012.pdf
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0584
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0584
https://doi.org/10.1590/1413-81232018231.22062017
https://doi.org/10.11606/T.22.2019.tde-22102019-201716

Fernandes, M. N.; Costa, R. P. A Declaracao dos Direitos da Crianca de 1924, a Liga das Nacoes, o
modelo tutelar e 0o movimento Save the children: o nascimento do menorismo. Revista Brasileira
de Histéria & Ciéncias Sociais, v. 13, n. 25, pp. 287-313, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.14295/
rbhes.v13i25.11887

Guimaraes, J. A. T. L; Villela, W. V. Caracteristicas da violéncia fisica e sexual contra criangas e
adolescentes atendidos no IML de Maceio, Alagoas, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 27, n. 8,
pp. 1647-1653, 2011. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0102-311X2011000800019

Martins, C. B. G; Jorge, M. H. P. Maus-tratos infantis: um resgate da histéria e das politicas de
protecao. Acta Paul Enferm, v.23, n.3, pp. 423-8, 2010. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-
21002010000300018

Minayo, M. C. S. Violéncia contra criancas e adolescentes: questéo social, questao de saude.
Rev. bras. satde matern. infant., Recife, v.1, n.2, pp. 91-102, maio-ago, 2001. Disponivel em: https://
doi.org/10.1590/S1519-38292001000200002

Minayo, M. C. S. Violéncia: um problema para a saude dos brasileiros. In: Brasil. Ministério da
Saude. Impacto da violéncia na saude dos brasileiros. Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 340p. pp.9-
42. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/impacto_violencia.pdf

Minayo, M. C. S; Lima, C. A. Processo de formulacao e ética de acao da Politica Nacional de
Reducgao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias. In: Njaine, K; Assis, S. G; Constantino,
P. (org.) Impactos da violéncia na satde. Rio de Janeiro: ENSP, 2013, pp. 43-56. Disponivel em: http://
books.scielo.org/id/7yzrw

Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Analise epidemioldgica da violéncia sexual
contra criancas e adolescentes no Brasil, 2011 a 2017. Boletim Epidemiolégico n°® 27, v.49, jun.
2018. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/07/2018-024.
pdf

Miura, A. S. Analise espacial dos casos de violéncia infanto-juvenil em regides de faixa de
fronteira do Brasil. 2020. 137 f. Dissertag@o (Mestrado em Saude Publica em Regiéo de Fronteira) -
Universidade Estadual do Oeste do Paranéa, Foz do Iguagu, 2020. Disponivel em: https://tede.unioeste.
br/handle/tede/5071

Nunes, A. J; Sales, M. C. V. Violéncia contra criancas no cenario brasileiro. Ciéncia &
Saude Coletiva, v.2, n.3, pp.871-880, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232015213.08182014

PIRES, A. C. Papel do enfermeiro frente ao abuso sexual de criancas e adolescentes. 2017. 21
f. Monografia (Graduacgéao) — Faculdade de Ciéncias da Educagéo e Saude, Centro Universitario de
Brasilia, Brasilia, 2017. Disponivel em: https://repositorio.uniceub.br/jspui’handle/235/11756

Polit, D. F.; Beck, C. T. Fundamentos da Pesquisa em Enfermagem. 9% ed. Porto Alegre: Artmed,
2019

Reichenheim, M. E et al. Violéncia e lesdes no Brasil: efeitos, avancos alcancados e desafios
futuros. The Lancet, pp. 75-89, 2011.Traducéo. Disponivel em: http://download.thelancet.com/
flatcontentassets/pdfs/brazil/brazilpor5.pdf.

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica Capitulo 6

59


https://doi.org/10.14295/rbhcs.v13i25.11887
https://doi.org/10.14295/rbhcs.v13i25.11887
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2011000800019
https://doi.org/10.1590/S0103-21002010000300018
https://doi.org/10.1590/S0103-21002010000300018
https://doi.org/10.1590/S1519-38292001000200002
https://doi.org/10.1590/S1519-38292001000200002
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/impacto_violencia.pdf
http://books.scielo.org/id/7yzrw
http://books.scielo.org/id/7yzrw
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/07/2018-024.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/07/2018-024.pdf
https://tede.unioeste.br/handle/tede/5071
https://tede.unioeste.br/handle/tede/5071
https://doi.org/10.1590/1413-81232015213.08182014
https://doi.org/10.1590/1413-81232015213.08182014
https://repositorio.uniceub.br/jspui/handle/235/11756
http://download.thelancet.com/flatcontentassets/pdfs/brazil/brazilpor5.pdf
http://download.thelancet.com/flatcontentassets/pdfs/brazil/brazilpor5.pdf

S4, C. M. Q et al. Atencao da equipe de enfermagem frente a violéncia sexual contra criancas e
adolescentes. Mostra Interdisciplinar do curso de Enfermagem, v.2, n.2, pp.1-5, dez. 2016. Disponivel
em: http://publicacoesacademicas.unicatolicaquixada.edu.br/index.php/mice/article/view/1142/918

Santos, J. S; Yakuwa, M. S. A. Estratégia Saude da Familia frente a violéncia contra criancas:
revisao integrativa. Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped, v. 15, n. 1, pp. 38-43, jun. 2015. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.31508/1676-3793201500006

Severino, A. J. Metodologia do trabalho cientifico. 24% ed. Sdo Paulo: Cortez, 2016.

Tomas, C. A. A transformacéo dainfancia e da educacéo: algumas reflexdes sécio-histéricas.
Paidéia, v.11, n.20, pp.69-72, 2001. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-863X2001000200008

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica Capitulo 6 60


http://publicacoesacademicas.unicatolicaquixada.edu.br/index.php/mice/article/view/1142/918
http://dx.doi.org/10.31508/1676-3793201500006
https://doi.org/10.1590/S0103-863X2001000200008

CAPITULO 7

ENFERMEIRO FRENTE A EQUIPE DE
ENFERMAGEM ACOMETIDA PELA SINDROME
DE BURNOUT POS PANDEMIA DE COVID-19

Karen Cardoso Rodrigues

Graduanda em Enfermagem pelo Centro
Universitario Unigran Capital. Trabalho de
Concluséo de Curso.

Karina Angélica Alvarenga Ribeiro
Coordenadora e Docente no curso de
Graduacao em Enfermagem no Centro
Universitario UNIGRAN Capital/MS.
Enfermeira, Mestre em Saude Coletiva,
especialista em Saude da Familia.

Felipe Cesar Veloso de Oliveira

Docente no curso de Graduacao em
Enfermagem no Centro Universitario
UNIGRAN Capital/MS. Enfermeiro, Mestre
em Meio Ambiente e Desenvolvimento,
especialista em Urgéncia e Emergéncia.

Geovana Caroline Motta Brito

Docente no curso de Graduagao em
Enfermagem no Centro Universitario
UNIGRAN Capital/MS. Enfermeira,
Especialista em Neonatologia e Pediatria.

Data de aceite: 01/11/2023

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
apresentado ao Curso de Graduagdo em
Enfermagem, do Centro Universitario UNIGRAN
Capital, como pré-requisito para obtencdo do
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RESUMO:Introdugéo: A Sindrome de
Burnout ou Sindrome do Esgotamento
Profissional se encontra em evidéncia
no cenario atual, a principal causa dessa
sindrome é o excesso de trabalho. Objetivo:
Conhecer através dos estudos cientificos
as acdes desenvolvidas pelo enfermeiro na
deteccéo da Sindrome de Burnout frente a
equipe de enfermagem poOs pandemia da
COVID-19. Métodos: Esse estudotrata-se de
uma reviséo integrativa. Este procedimento
foi escolhido por possibilitar a analise
de conhecimento cientifico ja disponivel
sobre o tema “Enfermeiro frente a equipe
de enfermagem acometida pela Sindrome
de Burnout p6s pandemia de Covid-19”.
Coleta de informacdes em banco de dados
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), BDENF (Base
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de Dados de Enfermagem) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) / MeSH (Medical
Subject Headings), publicacdes entre 2015 a 2023 em idioma portugués. Resultados: Com
este estudo foi possivel identificar os principais fatores que influenciaram na prevaléncia
da Sindrome de Burnout nos profissionais no periodo de pandemia, assim como analisar
a falta de conhecimento dos mesmo em relagéo a Sindrome e 0s seus respectivos sinais e
sintomas. Consideracgdes Finais: Conclui-se que existe necessidade de acbes de intervencéo
e prevencao da Sindrome nos profissionais da equipe de enfermagem e espera-se que esse
estudo possa incentivar novas pesquisas em relagéo a sindrome de burnout, como foco na
qualidade de vida profissinal.

PALAVRAS CHAVE: Covid-19; Esgotamento Profissional; Equipe de Enfermagem.

NURSE IN FRONT OF THE NURSING TEAM AFFECTED BY THE POST-
COVID-19 BURNOUT SYNDROME

ABSTRACT: Introduction: Burnout Syndrome or Professional Exhaustion Syndrome is in
evidence in the current scenario; the main cause of this syndrome is overwork. Objective: To
know through scientific studies the actions developed by nurses in the detection of Burnout
Syndrome in front of the nursing team after the COVID-19 pandemic. Methods: This study
is an integrative review. This procedure was chosen to enable an analysis of the scientific
knowledge already available on the topic “Nurses facing the nursing team affected by Burnout
Syndrome after the Covid-19 pandemic”. Collection of information in the SCIELO database
(Scientific Electronic Library Online), BVS (Virtual Health Library), LILACS (Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences), BDENF (Nursing Database) and DeCS (Descriptors
in Health Sciences) / MeSH (Medical Subject Headings), publications between 2015 and
2023 in Portuguese. Results: With this study, it was possible to identify the main factors that
influenced the prevalence of Burnout Syndrome in professionals during the pandemic period,
as well as to analyze their lack of knowledge regarding the Syndrome and its respective signs
and symptoms. Final Considerations: It is concluded that there is a need for intervention
and prevention actions for the Syndrome in the professionals of the nursing team and it is
expected that this study will encourage further research in relation to the burnout syndrome,
with a focus on the quality of professional life.

KEYWORDS: Covid-19; Professional Exhaustion; Nursing team.

ENFERMERA ANTE EL EQUIPO DE ENFERMERIA AFECTADO POR EL
SINDROME DE BURNOUT DESPUES DE LA PANDEMIA DE COVID-19

RESUMEN: Introducciéon: El Sindrome de Burnout (SB) o Sindrome de Agotamiento
Profesional est4 en evidencia en el escenario actual, la principal causa de este sindrome
es el exceso de trabajo. Objetivo: Conocer a través de estudios cientificos las acciones
desarrolladas por enfermeros en la deteccion del Sindrome de Burnout frente al equipo de
enfermeria después de la pandemia del COVID-19. Métodos: Este estudio es una revision
integradora. Este procedimiento fue elegido para permitir un analisis del conocimiento
cientifico ya disponible sobre el tema “Enfermeras frente al equipo de enfermeria afectado por
el Sindrome de Burnout después de la pandemia de Covid-19”. Recoleccion de informacién
en la base de datos SCIELO (Biblioteca Cientifica Electrénica en Linea), BVS (Biblioteca
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Virtual en Salud), LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud),
BDENF (Base de Datos de Enfermeria) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) /
MeSH (MeSH Encabezamientos de materia), publicaciones entre 2015 y 2023 en portugués.
Resultados: Con este estudio fue posible identificar los principales factores que influyeron
en la prevalencia del Sindrome de Burnout en los profesionales durante el periodo de la
pandemia, asi como analizar su desconocimiento sobre el Sindrome y sus respectivos signos
y sintomas. Consideraciones Finales: Se concluye que existe la necesidad de acciones de
intervencion y prevencion del Sindrome en los profesionales del equipo de enfermeria y se
espera que este estudio anime a seguir investigando en relacion al sindrome de burnout, con
foco en la calidad de vida profesional.

PALABRAS CLAVE: Covid-19; Agotamiento Profesional; equipo de enfermeria.

11 INTRODUGAO
Em 11 de marco de 2020 a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) decretou o

inicio da pandemia mundial da doenca causada pelo novo coronavirus. De acordo com a
OMS, uma pandemia € a disseminagédo mundial de uma nova doenga. “A Covid-19 é uma
infecgcéo respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV2, potencialmente grave,
de elevada transmissibilidade e de distribuicao global.” (UNA-SUS, 2020)

No que se refere aos trabalhadores da area da saude, em destaque a equipe de
enfermagem, os desafios de suas atividades vao desde o cuidado primério até o mais
elevado nivel de cuidado em saude, e suas agdes tém um impacto direto na qualidade de
vida das pessoas. Consequentemente, € necessario prestar uma atencéo especial aos
sinais de esgotamento profissional, uma vez que a diminuicdo da qualidade do atendimento
prestado é um dos primeiros indicios de alerta.

Dentre as profissdes que atuaram na linha de frente durante o periodo pandemico,
temos em destaque a enfermagem, que atua no cuidado integral as pessoas infectadas,
e nesse contexto, ocorre um acréscimo na jornada de trabalho, fadiga corporal, falta de
equipamentos de protecao adequados, elevada taxa de transmisséo de doencgas dentro do
ambiente hospitalar e o enfrentamento de decisdes éticas desafiadoras relacionadas ao
racionamento de cuidados, as quais podem afetar significativamente o bem-estar fisico e
mental aos profissionais da area da saude. (SANTOS et al., 2021)

Entre as consequéncias referidas em relacdo ao adoecimento da equipe de
enfermagem, foi reconhecida a Sindrome de Burnout (SB) que é conhecida como Sindrome
do Esgotamento Profissional, que no cenario da pandemia ficou em evidéncia. A SB é um
distrbio emocional com sintomas de exaustdo, estresse e esgotamento fisico. (BRASIL,
2020)

A Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-11), a SB também é definida em termos como falta de energia, ineficacia,
ampliagéo do distanciamento com o trabalho, dentre outras. (OPAS, 2019)

Diante esse tematica, nota-se a importancia de a¢des de intervengéo e prevencao
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relacionadas a SB, e que é preciso diagnostica-l4 precocemente, pois muitos profissionais
apresentam um alto risco de desenvolvé-la, e também esta extremamente ligado ao alto
risco de depressao, o que dificulta na questao de hierarquia ou de dificuldades pessoais
que sao considerados fatores estressores e se relacionando ainda a fatores psicossociais.
O impacto que essa sindrome pode vir a causar nos profissionais e servigos de
saude, trazem tamanha preocupacédo. Considerando todo o cenério que se viveu durante
a pandemia, nesse momento pos torna-se essencial buscar conhecimento sobre a SB. O
rastreio e possiveis interven¢des a serem adotadas devem envolver a equipe como um
todo.
Deste modo, a pesquisa tem como objetivo conhecer através dos estudos cientificos
as acOes desenvolvidas pelo enfermeiro na detecgdo da Sindrome de Burnout frente a
equipe de enfermagem pds pandemia da COVID-19, bem como descrever os principais
fatores que desencadearam a sindrome nesse periodo e descrever as dificuldades na
deteccao da sindrome na equipe de enfermagem.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura, de cunho descritivo, com
0 proposito de encontrar respostas para a questdo norteadora desta pesquisa, a saber:
“Quais acbes podem ser desenvolvidas pelo enfermeiro diante a Sindrome de Burnout?”.
A pesquisa ocorreu no periodo de margo a abril de 2023 e seguiu as seguintes etapas da
revisdo integrativa: identificagdo do tema e questdo de pesquisa, critério de incluséo e
exclusao, definicdo das informagdes extraidas, avaliacdo, interpretagdo e apresentagéo
dos resultados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010)

Os critérios de inclusao utilizados neste estudo foram: artigos publicados entre 2015
a 2023, artigos indexados na base de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e na Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), artigos disponibilizados no idioma portugués. Ja os critérios de exclusédo
foram os artigos que ndo atenderam os critérios de inclusdo, resumos e anais de evento,
estudos que nao estavam no periodo entre 2015 a 2023, artigos internacionais, artigos
do tipo relato de experiéncia, artigos que ndo correspondiam aos objetivos e os que nédo
apresentaram a sua versao completa.

Os termos utilizados como descritores de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) foram: “Covid-19”, “Esgotamento Profissional”, “Equipe de Enfermagem”,
utilizando os operadores booleanos AND nas associagdes: Covid-19 and Esgotamento
Profissional and Equipe de Enfermagem.

As etapas metodologicas que serdo cumpridas para a selegéo dos artigos estéo
detalhadas na Figura 1.
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Base de dados:

BDENE LILACS SCIELO
10 11 82
ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS
EXCLUIDOS EXCLUIDOS EXCLUIDOS
5 5 68
ARTIGOS ARTIGOS ARTIGOS
REPETIDOS REPETIDOS REPETIDOS
2 4 10

UTILIZADOS PARA O ESTUDO
9

Figura 1. Fluxograma das buscas nas bases de dados:

Fonte: elaborado pelo autora (2023).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa em bases de dados resultou em 10 artigos na base Bdenf, sendo 5
excluidos por ndo atender os objetivos e 2 repetidos em outra base de dados, 11 na base
Lilacs, sendo 5 excluidos e 4 repetidos, 82 na base SciELO, sendo 68 excluidos por néo
atenderem aos objetivos e a tematica central, e 10 repetidos em outras bases de dados.
ApOs a andlise dos artigos e leitura dos resumos, selecionaram-se 3 artigos na base Bdenf,
2 na base Lilacs e 4 na base Scielo. Pesquisa na base Scielo se teve como criterio a
utilizacdo dos descritores Covid-19, Esgotamento Profissional e Equipe de Enfermagem
associados ao operador booleano AND, logo apos fiz a escolha das especificidades para a
pesquisa dos artigos que se enquadrassem no meu estudo que foram, o periodo de 2015
a 2023, colecgbes Brasil, periodico todos, idioma Portugués e areas tematicas Enfermagem.
Na base de dados Bdenf foi utilizada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foram utilizados

os critérios de texto completo, assuntos principais foram selecionadas o esgotamento
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profissional, equipe de enfermagem e Covid-19, idioma Portugués e periodo de 2015 a

2023. Na base Lilacs também foi utilizada a BVS, e os critérios foram os mesmo que a

base mencionada anteriomente. Desta maneira, restaram 9 artigos que constituiram a

amostra do estudo, considerando os critérios de inclusédo e exclusao. Foram analisadas nos

artigos as variaveis: ordem, titulo, autor, periodico e objetivo(s). Conforme apresentado e

descritos para tal, foi empregado um instrumento de coleta de dados, comumente utilizado

em revisdes integrativas.

O Quadro 1, localizado abaixo, traz informagbes sobre os artigos que foram

elencados para esta revisdo integrativa. Nele podemos observar o ano de publicagéo,

nome dos autores, titulo, objetivo, metodologia e resultados dos estudos selecionados.

Ano Nome dos Autores e Titulos | Objetivo Metodologia Resultados

2023 | AMPOQOS, Larissa Fonseca Analisar as implicagdes | Estudo A pandemia contribuiu
etal. e as estratégias multicéntrico, para a exaustao dos
Implicagcbes da atuagéo utilizadas pela equipe descritivo- profissionais, sendo
da enfermagem no de enfermagem no exploratorio e assim se evidencia
enfrentamento da COVID-19: | enfrentamento da com abordagem | a necessidade de
exaustao emocional e pandemia. qualitativa. acompanhamento a
estratégias utilizadas. saude dos mesmos.

2022 | BARAO, Regiane Cristina Identificar fatores Estudo O estudo identificou
etal de esgotamento descritivo, fatores relacionados ao
Esgotamento profissional da | psiquico e emocional quantitativo e esgotamento profissional
equipe de enfermagem em nos profissionais de transversal. no enfrentamento da
unidade de terapia intensiva | enfermagem que atuam pandemia.
especializada em covid-19. na linha de frente a

pacientes positivos
e a confirmar com
COVID-19.

2021 MOLLER, Gisele et al. Avaliar e comparar Estudo Observou-se maior
Ambiente de pratica de a prevaléncia da SB transversal e prevalencia da sindrome
enfermagem em terapia em profissionais de descritivo. em enfermeiros da rede
intensiva e burnout enfermagem. privada e em técnicos
profissional. da enfermagem na rede

publica.

2021 PASCOAL, Francilene Investigar o Pesquisa Disseminar
Figueirédo da Silva et al. conhecimento dos exploratoria e conhecimento acerca da
Sindrome de burnout: profissionais da satde qualitativa. sindrome.
conhecimento da equipe do trabalhador sobre
saude do trabalhador. a SB.

2020 | PERNICIOTTI, Patricia et al. | Revisa defini¢cdes, Revisao de Discutir ideais de
Sindrome de Burnout nos sintomas e literatura. intervengdes na
profissionais de saude: consequénicas da prevencao da SB.
atualizagéo sobre definicdes, | Sindrome de Burnout
fatores de risco e estratégias | nos profissionais da
de prevencao. saude.

2019 | RIBEIRO, Eullayne Identificar o Estudo Conclui-se que os
Kassyanne Cardoso et al. conhecimento dos quantitativo e profissinais tem um
Conhecimento dos profissionais da equipe | descritivo. conhecimento limitado

profissionais de enfermagem
sobre a Sindrome de
Burnout.

de enfermagem sobre
a SB.

em relagéo a SB.
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2019 | DUTRA, Herica Silva et al. Avaliar a ocorrencia da | Estudo A SB tem relagdo com
Burnout entre profissionais SB nos profissionais da | transversal. as caracteristicas
de enfermagem em hospitais | enfermagem. pessoais e laborais, nos
do Brasil. profissionais, por isso se

destaca a importancia
de intervencdes.

2018 | VIDOTTI, Viviane et al. Relacéo entre turno de | Estudo Os fatores psicossociais
Sindrome de Burnout e o trabalho e prevaléncia transversal. e baixo apoio social,
trabalho em turnos na equipe | da SB. apresentam associa¢ao
de enfermagem. a SB em todos os

turnos.

2015 | AMARAL, Juliana Ferri do; Identificar os fatores Revisao Recomenda-se a
RIBEIRO, Juliane Portella; que influenciam na integrativa. implantacéo de politicas
PAIXAQ, Dilmar Xavier qualidade de vida dos e programas que visem
da.Qualidade de vida no enfermeiros que atuam a qualidade de vida no
trabalho dos profissionais de | em hospitais. trabalho.
enfermagem em ambiente
hospitalar: uma revisao
integrativa.

Quadro 1: Descri¢ao dos artigos incluidos na revisao integrativa.

FONTE: elaborado pela autora (2023).

Assim, a partir dos resultados encontrados nos artigos e levando em consideragéo
os objetivos deste presente estudo, foram divididas em duas categorias para se realizar
a analise e discussao do conteldo, sendo elas: fatores desencadeantes da Sindrome de
Burnout no periodo de pandemia da Covid-19 e dificuldades na detec¢do da Sindrome na
equipe de enfermagem.

FATORES DESENCADEANTES DA SINDROME DE BURNOUT NO PERIODO
DE PANDEMIA DA COVID-19

Diante todo o cenario de pandemia, se teve um aumento de profissionais atuando
em Unidade de Teparia Intensiva (UTI), muitos desses colaboradores desenvolveram
sindromes relacionadas a saude mental. Devido ao risco iminente de morte, os profissionais
apresentaram inquietudes sobre a instabilidade infecciosa gerando assim inseguranca nas
rotinas de trabaho, contribuindo a alta relagao a prevaléncia da sindrome de burnout devido
aos desafios enfrentados por eles. (BARAO et al., 2022)

Sinais de sobrecarga como o absenteismo, que se caracteriza como falta ou
atraso nos cumprimentos de deveres, a rotatividade de funcionéarios, a insatisfagao,
exaustao fisica e emocional, afetam a qualidade de vida e a assisténcia prestada por
esse profissional, alguns fatores que podem auxiliar ou dificultar no desenvolvimento das
atividades dos profissionais, na insatisfacéo, e no desenvolvimento da sindrome de burnout,
como a autonomia, cuidados centrados na qualidade, reconhecimento da profissdo e do
profissional na unidade, lideranca, participacéo, oferta de qualifica¢des diversas e relacoes
interpessoais. (MOLLER et al., 2021)

A sindrome de burnout apresenta um maior predominio relacionada a carga horaria
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de trabalho acima de doze horas, e a turnos de trabalho, no caso o periodo matutino,
onde se pode evidenciar maior incidéncia da mesma, relacionada a exaustdo emocional
e baixa realizagdo profissional. Esse quadro se deve a rotina que esse periodo tem,
devido a demanda de procedimentos, manejo dos pacientes e as relagdes com as equipes
multiprofissionais. (VIDOTTI et al., 2018)

As fontes estressoras no ambiente de trabalho ocasionam o estresse ocupacional,
como por exemplo a jornada excessiva, relagdes interpessoais, entre outros. E com
a pandemia tivemos um agravo, devido a diversas mudangas enfrentadas, como o
redimensionamento de setores e equipes, novas medidas de paramentacdo para
protecao individual, novos aprendizados em relacao ao manejo dos pacientes infectados,
ocasionando em mais sobrecarga nesse profissional. (AMPOS et al., 2023)

Tendo em vista que o trabalho da equipe de enfermagem nas unidades de saude
ja traz um histérico de desgaste, devido a varios fatores como a dupla jornada, onde o
profissional se sobrecarrega de contratos empregaticios para ter uma renda melhor, o
ndo reconhecimento do desenvolvimento daquele profissional, que precisa realizar as
suas atividade em um ambiente precario, lidando com falta de recursos para a realizagéo
de procedimentos simples, e principalmente pela cobranca que se tem relacionada a
responsabilidade. (AMARAL; RIBEIRO; PAIXAO, 2015)

Importante ressaltar que os fatores desencadeantes da sindrome de burnout geram
grandes impactos na satude mental da equipe de enfermagem. O sentimento de medo em
relagcdo a replicacdo desse virus e a sobrecarga de trabalho, devido ao periodo que se viveu,
contribuiu para o surgimento aparente dos sinais e sintomas que interferem diretamente
na rotina profissional, bem como na rotina de vida diaria. Assim, com o crescimento da
presenca da sindrome de burnout no espago de saude, se torna imprescindivel a busca
de medidas de prevencéo e de combate aos riscos e agravos ao profissional da equipe de
enfermagem.

DIFICULDADES NA DETECGAO DA SINDROME DE BOURNOUT NA EQUIPE
DE ENFERMAGEM

Ao buscar artigos que compreendem essa categoria, temos uma escasses de
material. E um tema amplo e de suma importancia, porém ndo muito explorado.

A sindrome de burnout, mais comumente conhecida como esgotamento profissional,
que se faz presente principalmente nas unidades de saude, ndo é algo tdo conhecido
pelos profissionais. Quando se pensa no conceito, sinais, sintomas, fatores que levam ao
desenvolvimento da mesma e as suas possiveis consequéncias, os profissionais ndo tem
0 conhecimento desses fatores, algo que permeia ao meio deles. Levando em conta a
falta de conhecimento ou o conhecimento limitado sobre a tematica, precisa-se se atentar
a propagacao de informacdes sobre a sindrome, para que os profissionais se atentem a
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possiveis sinais e sintomas, tanto neles, quanto na equipe que eles pertencem. (RIBEIRO
et al., 2019)

Sobre essa tematica do conhecimento dos profissionais acerca da sindrome, como
ja mencionado, e a importancia da propaga¢ao de informag¢des sobre essa condicdo que
acomete o trabalhador e até para evita-14, fazendo com que o ambiente de trabalho seja
mais leve. Entdo se tem a necessidade de que os gestores das unidades e setores, pensem
e promovam atividades, a¢des, tanto para o conhecimento, reconhecimento e prevencéo
da sindrome, assim evitando diversos danos para o profissional e para o servi¢o prestado.
(PASCOAL et al., 2021)

A sindrome de burnout com o passar do anos, possui algumas defini¢cdes, que
na verdade retornam para a mesma tematica e foco que é o esgotamento profissional.
A mais recente foi pela CID-11, que define a SB como sentir-se esgotado, sentimentos
desfavoraveis em relacéao ao trabalho e eficiéncia profissional baixa. (PERNICIOTTI et al.,
2020)

Os efeitos desfavoraveis que a sindrome causa nos profissionais e as suas
consequéncias negativas relacionadas a assisténcia prestada, onde se tem um profissional
que ndo consegue desempenhar as suas atividades com efetividade, podem levar a
equipe a pensar em diversos fatores que estao deixando esse profissional menos eficiente,
porém pela falta de conhecimento da SB, acabam n&o realizando essa associagdo. Esse
quadro ele resulta na sobrecarga da equipe, que aumenta a chance de erros associados a
assisténcia. (DUTRA et al., 2019)

De acordo com os estudos encontrados, se tem uma visdo de que os profissionais
n&o tem um conhecimento completo sobre a sindrome de burnout. Quando se fala em equipe
de enfermagem, pensamos na coletividade, se eu enquanto profissional tiver conhecimento
dos sintomas dessa sindrome, eu consigo ali juntamente com o apoio de uma equipe
multiprofissional e gestores do setor, propagar o conhecimento da mesma, programar
e realizar agdes que visem a melhoria em fatores que possam estar sobrecarregando a
minha equipe.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu evidenciar que quando se fala em sindrome de burnout temos
uma grande quantidade de materiais, porém com algumas defasagens, como na questéao
de pesquisas relacionadas ao conhecimento da sindrome que logo resulta na dificuldade
de detecgéo.

Na tematica abordada, observou-se a prevaléncia que esse periodo propiciou ao
desenvolvimento da sindrome, devido a diversos fatores como as mudangas de rotina,
inseguranga, com foco principal na falta de recursos e da sobrecarga empregada nos
profissionais que atuaram na linha de frente, e como esses fatores tém o poder de agir
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de forma negativa na assisténcia prestada pelos profissionais, assim gerando possiveis
situacdes de erros.

Podemos notar que os profissionais foram em busca de alternativas para prevenir
e combater as possiveis alteracbes que pudessem se manifestar na sua saude fisica e
mental. Em relagé@o as dificuldades na deteccdo da sindrome de Burnout, logo, podemos
observar que os profissionais da saude tém conhecimento limitado e superficial em relacéo
aos sinais e sintomas que essa sindrome pode resultar, e o que de fato pode levar ao seu
desenvolvimento e quais as consequéncias ela pode causar.

Levando em consideragéo o meio de trabalho que esses profissionais estao inseridos
e as suas atribuicdes, que sdo voltadas a assisténcia a pacientes, se deve ter uma maior
preocupacao em relacdo a propagacao do conhecimento, de medidas e meios para se lidar
com a sindrome, visando assim ter uma equipe que consiga realizar as suas demandas de
forma plena.

Diante a questdo norteadora do projeto que busca trazer quais agbes o enfermeiro
pode desenvolver frente a essa sindrome, infelizmente nédo foi contemplado pelos estudos
que discutem essa tematica. Percebeu-se que o profissional enfermeiro, frente a sua
equipe, ndo visa agdes de deteccgdo e intervengdes voltadas a sindrome.

Para tanto, se faz necessario uma abordagem de campo para observar e conhecer
a rotina desses profissionais. Por conseguinte, existem estudos que trazem pesquisas
relacionadas a sindrome de burnout no ambiente hospitalar, considerando a importancia
de trabalhar a prevencéo e o enfrentamento dessa e de outras sindromes que levam esse
profissional ao esgotamento fisico e mental.

Trabalhar a autoestima desses profissionais, reconhecimento da equipe, oferta
de qualificagdes tanto para fins profissionais ou pessoais, realizar dimensionamento de
escala de forma igualitaria, realizar rodas de conversas para exposicdo de pensamentos,
orientar em relacao aos cuidados pessoais, podem contribuir para amenizar ou extinguir o
desenvolvimento da sindrome de burnout.

Por fim, espera-se que esse estudo possa incentivar novas pesquisas em relacao
a sindrome de burnout, para subsidiar estratégias para a implementagéo de intervencoes
de prevencao e manutencéao da saude mental dos profissionais, visando qualidade de vida
profissional.
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Segundo a Organizagédo Mundial da
Saude, o mundo vive uma onda crescente
das sindromes ocupacionais crénicas, com
expressivo aumento dos casos de Sindrome
de Burnout. Adesdo e continuidade ao

Data de aceite: 01/11/2023

tratamento, acesso aos servigos de saude,
e, sobretudo, o autocuidado representam
desafios consideraveis para a equipe de
saude. Nesse cenério, a globalizacdo da
informacdo, o avanco das tecnologias
moéveis em salde e as estratégias sobre
Saude Digital,
Europeia, podem ampliar as possibilidades

descritas pela Unido

de atendimento a populagdo por meio do
autocuidado. Assim, o presente estudo
tem por objetivo criar um protétipo de
aplicativo moével para acolhimento de
usuarios com diagnéstico de Sindrome de
Burnout baseado em telemonitoramento.
O processo de desenvolvimento do
aplicativo envolveu trés etapas: 1. Estudo
da literatura sobre a referida sindrome
em Bases de Dados Bibliograficas e
Internet. 2. Elaboracédo do aplicativo, que
consideraram analises sobre a logomarca
funcionalidades

e identidade visual;

e navegacdo; design instrucional e,

programacdo aberta para tecnologias

moveis. As caracteristicas técnicas
foram baseadas no estudo do publico-

alvo, objetivo e tematica do aplicativo. 3.
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Validagdo com especialista em informatica em salde e docente dessa instituicdo. Fruto
da producédo de produto tecnolégico da Unidade Curricular “Projeto Integrador I”, essa
etapa também contou com a apresentacdo do prototipo para docentes, coordenadores e
profissionais de computacdo dessa instituicdo. Todos os dados foram tradados a partir
da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais. Como resultado, o aplicativo movel “BUB:
Burnout e autocuidado” contém 30 telas de navegacao intuitiva e acolhedora a partir de
cores e formas visando conforto e bem-estar; funcionalidades, como cadastro de usuérios,
orientagbes, monitoramento para o autocuidado com linguagem clara e objetiva, além de
ferramentas para a seguranca e privacidade dos dados. A apresentacdo na instituicao
obteve excelente retorno dos convidados e todas as consideracdes foram acatadas. Nessa
perspectiva, foi possivel finalizar a construcdo de um protétipo de aplicativo moével para
apoio ao autocuidado de pacientes com Sindrome de Burnout. E essencial e premente
promover o uso eficaz, seguro e responsavel das tecnologias moveis, viabilizando suporte
a equipe multiprofissional de satude no atendimento a populagéo, promovendo a equidade
no acesso aos servicos de saude. Mais estudos serdo necessarios para validagédo técnica
e de conteudo junto ao publico-alvo.
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CAPITULO 9

PROMOCAQO DA ESPERANCA E BEM-ESTAR EM
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RESUMO: A saude mental dos enfermeiros
apos a pandemia COVID-19 continua a ser
afetada. A esperanca, é definida como uma
expectativa que modifica favoravelmente as
conjeturas subjetivas de futuro. Enquanto
recurso, permite encontrar significado no
sofrimento, sendo um importante preditor
de bem-estar subjetivo e de salde mental.
Objetivo: Avaliar o impacto de uma
intervencéo especializada em Enfermagem
de Salde Mental e Psiquiatrica através
da implementacdo de um programa de
promocdo da esperanca e bem-estar
em enfermeiros de uma unidade de

Data de aceite: 01/11/2023

reabilitacdo. Método: Estudo de natureza
quantitativa, pré-experimental, com grupo
Unico e avaliagdo pré e pos intervengéo.
A colheita de dados decorreu através de
um questionario sociodemogréafico para
caracterizagdo da amostra e aplicagcdo de
outros instrumentos de avaliacdo: Escala
de Esperanca de Herth-PT, Escala de
Bem-estar Psicologico-18 itens, e a Escala
de Distresse de Kessler. Resultados:
Participaram 8 enfermeiros com uma média
de 43 anos (Dp= 7.44). Ap6s o programa
obteve-se diminui¢éo dos niveis de distress
(Z=-2.410; p<0.05). Nas variaveis esperanca
e bem-estar psicologico ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas
antes e ap6s o programa, apesar de
se verificarem variagdes positivas nos
scores finais. Conclusao: Este programa
corrobora a importancia da capacitacao dos
enfermeiros em aumentar os niveis de bem-
estar e esperanca, dado que promovem o
capital psicolégico das equipas, atuando
como fatores protetores da saude mental,
prevenindo e minimizando o aparecimento
da doenca mental nos contextos laborais.
Ressalva-se a necessidade de continuidade
de estudos futuros, com amostras de maior
dimensdo, permitindo aferir crescente
rigor dos ganhos em salde obtidos pela
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intervencéo especializada.
PALAVRAS-CHAVE: Esperanca, bem-estar psicologico, enfermeiros, salde mental,
intervencéo especializada.

PROMOTING HOPE AND WELL-BEING IN NURSES: SPECIALIZED
INTERVENTION IN MENTAL HEALTH AND PSYCHIATRIC NURSING
ABSTRACT: The mental health of nurses after the COVID-19 pandemic continues to be
affected. Hope is defined as an expectation that favorably modifies subjective conjectures of
the future. As a resource, it allows finding meaning in suffering, being an important predictor
of subjective well-being and mental health. Objective: To evaluate the impact of a specialized
intervention in Mental Health and Psychiatric Nursing through the implementation of a
program to promote hope and well-being in nurses of a rehabilitation unit. Method: This is
a quantitative, pre-experimental study with a single group and pre/post-intervention. Data
collection was carried out through a sociodemographic questionnaire to characterize the
sample and apply other assessment instruments: Hert Hope Scale-PT, Psychological Well-
being Scale-18 items, and Kessler Distress Scale. Results: Eight nurses participated, with
an average of 43 years old (SD= 7.44). After the program, there was a decrease in distress
levels (Z=-2.410; p<0.05). In the hope and psychological well-being variables, there were no
statistically significant differences before and after the program, despite positive variations in
the final scores. Conclusion: This program corroborates the importance of training nurses
to increase levels of well-being and hope, since they promote the psychological capital of
the teams, acting as protective factors of mental health, preventing and minimizing the onset
of mental iliness in work contexts. It is important to highlight the need for continued future
studies, with larger samples, allowing for an increasingly accurate assessment of the health

gains obtained by specialized intervention.
KEYWORDS: Hope, psychological well-being, nurses, mental health, specialized intervention.

11 INTRODUGAO

A pandemia por COVID-19 originou um impacto sem precedentes na saude mental
e bem-estar dos trabalhadores dos servigos de saude, sobretudo dos que se mantiveram
na primeira linha do atendimento (S@VOLD et al., 2021). As diversas alteracbes da saude
mental identificadas, traduziram-se em ansiedade, depressao, insonia, distresse, medo,
alteragcbes na percecao da autoeficacia e alteracbes da socializagdo (HANNEMANN ID et
al., 2022), bem como fendmenos laborais de burnout, stresse pos-traumatico e sofrimento
moral (SGVOLD et al., 2021). No decorrer da pandemia COVID-19, niveis mais baixos
de esperanca foram identificados como um fator de risco para pior salde mental nos
profissionais de saude.

Da literatura atual continua a verificar-se um aumento dos problemas de salde
mental, em contexto laboral, particularmente depressao, ansiedade e burnout, agravados
pela sobrecarga de trabalho e desvalorizacdo profissional (LUCAS; MERENCIO;
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RAMALHO, 2022).

As capacidades e atitudes individuais, tais como: 0 autoconhecimento, a autoestima
e 0 autocontrolo, as relacdes interpessoais, as competéncias comunicacionais e estratégias
de coping, tém demonstrado promover a saude mental e ajudar as pessoas a exercer
mais controlo sobre sua vida e sobre o ambiente em que vivem (REGULAMENTO n.°
356/2015 de 25 de junho). Na proximidade do anteriormente referido, converge o conceito
de capital psicologico (YUAN et al., 2023). Este conceito engloba quatro componentes que
se combinam de modo sinérgico: autoeficacia, otimismo, resiliéncia e esperanca. Dada a
tematica do estudo focaliza-se a atencéo no construto esperanga. A esperanca designa um
conceito multifacetado e dindmico, essencial para o funcionamento pessoal, profissional,
familiar e social do individuo (LARANJEIRA; QUERIDO, 2022). Segundo varios autores,
entre os quais Dufault e Martocchio, a esperancga engloba 6 dimensdes: afetiva, cognitiva,
comportamental, afiliativa, temporal e contextual (LARANJEIRA; QUERIDO, 2022).

O nivel de esperanca da pessoa advém das caracteristicas inatas da personalidade
sendo variavel com fatores fisiologicos (hormonas de stresse, mediadores imunitarios e
neurotransmissores), bem como fatores psicossociais (LARANJEIRA; QUERIDO, 2022).
Dentro destes Ultimos sédo de referir aspetos como recompensa, carga de trabalho,
condi¢cbes de trabalho, relacdes interpessoais e estilo de gestdo (HU et al., 2022).

Da literatura recente, os enfermeiros mencionam que a esperanca é importante
face a ambientes de incerteza, a nivel profissional, pessoal, entre outros (HU et al.,
2022). Um alto nivel de esperancga ajuda os enfermeiros a lidar adequadamente com a
angustia psicologica e dificuldades no trabalho, de forma mais positiva, podendo motivar
o desenvolvimento profissional (HU et al., 2022). Enquanto recurso, permite encontrar
significado no sofrimento, sendo um importante preditor de bem-estar subjetivo e de saude
mental, permitindo regular sintomas de ansiedade e depressédo (SENGER, 2023). Contudo,
sé@o ainda escassos 0s estudos a abordar a tematica da esperancga nestes profissionais e
respetivo impacto no seu bem-estar.

A promocao da esperanca enquanto foco de enfermagem é imperativa na pratica do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica (EEESMP), no
sentido de assistir e apoiar os profissionais de saude no uso de estratégias de esperanca
na capacitacao para a gestdo da complexidade dos problemas mentais (LARANJEIRA;
QUERIDO, 2022).

A “esperanca” define-se como “emoc¢éao: sentimento de ter possibilidades, confianca
nos outros e no futuro, entusiasmo pela vida, expressdo de razdes de viver e desejo de
viver, paz interior, otimismo; associado ao tracar de objetivos e mobilizagdo de energia”
(ICN, 2019). O “distresse” é definido de emocao negativa: sentimentos de dor intensa e
forte, angustia e afligdo (ICN, 2019). O “Bem-estar”, apesar de nao constituir um foco CIPE®,
pode definir-se como um estado de conforto fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental

de uma pessoa; ou seja, um resultado, da Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
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(NOC) que se pretende atingir com os cuidados de enfermagem na manutencéo do estado
de conforto.

Neste ambito, pretende-se analisar o impacto de um programa promotor de esperancga
e bem-estar psicoldgico, em enfermeiros de uma unidade de reabilitacédo especializada, de

uma instituicdo da zona centro de Portugal.

21 METODOLOGIA

Design e participantes

Estudo de natureza quantitativa, pré-experimental, com grupo Unico e avaliagao pré
e pos-intervencdo. Amostra intencional, de base institucional, composta por 8 enfermeiros
de uma unidade de reabilitacdo da regiao centro de Portugal. A opcéo do grupo advém do
facto de se tratar de uma populagéo vulneravel ao desgaste fisico e psicolégico associado
aos cuidados a pessoa em processo de reabilitacdo, habitualmente internados por periodos
longos de tratamento. Foram definidos critérios de inclusdo: todos os enfermeiros dessa
equipa que se encontrem a desenvolver a sua atividade laboral no periodo em que
decorreu o programa. Foram excluidos todos os enfermeiros ausentes do servico por baixa
médica/férias, somente com fungdes de gestao, ou que recusem participar aquando da
implementacéo do programa.
Procedimentos

A periodicidade do programa foi quinzenal, sendo o grupo fechado a entrada de
novos elementos o que facilitou a coeséo grupal e o ambiente de partilha. O programa de
intervencéo foi constituido por 3 sessbes presenciais, de 45-60 minutos cada. Utilizou-se
a sequéncia cognitivo-comportamental, com aproximacdo aos principios da intervencéao
psicoeducacional. O programa desenvolvido incidiu nas vertentes educativa e de suporte
(AMARAL; ALMEIDA; SOUSA, 2020). A vertente educativa visou, especificamente:
promover informagdes sobre as ameacas e 0s recursos de esperanca; alertar para o
risco de comprometimento do BEP/ ocorréncia de distresse; reforgar a importancia de
melhorar os niveis de esperanca e bem-estar no contexto pessoal e laboral; e, ensinar
sobre estratégias de promogdo de esperanga e bem-estar. A vertente de suporte visou
facilitar a verbalizacdo e gestdo de emocbes dos enfermeiros associados pensamentos
negativos e ruminantes. Assim, as sessdes basearam-se na dimenséo cognitivo/temporal
da esperanga, com recurso a estratégias promotoras de esperanca; incluindo igualmente
uma vertente pratica de mindfulness (body scan). A atitude “mindful’, essencial para o bem-
estar, relaciona-se com os pensamentos e emogdes, facilitando o individuo compreender a

experiéncia de aceitagdo e compaixao, ao invés da evitagdo, controle ou supressao.
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Instrumentos

A colheita de dados no programa efetuou-se através de um questionario
sociodemografico, para caracterizagcdo da amostra; da Escala de Distresse Psicologico de
Kessler (K10), com validagao portuguesa por Pereira et al., (2019); Escala de Bem-Estar
Psicolégico (BEP-18 itens), validada por Novo (2006); Escala de Esperanga Herth (HHI)
com validagéo portuguesa por Marques et al. (2016).

A escala K10 € uma escala de autorrelato, composta por 10 itens, de resposta tipo
likert (varia de 1= nenhum das vezes e 5= todo o tempo) cuja pontuacéo final varia de
10 a 50 pontos. Pontuagcbes de “10 a 15” pontos significam “distresse baixo”, “16 a 21”
pontos distresse moderado, “22 a 29” distresse elevado e “30 a 50” pontos “muito alto”. A
BEP-18 itens, € uma escala de autorrelato, composta por 18 questdes, com resposta tipo
likert de 6 pontos (1= discordo completamente a 6= concordo completamente) composta
por 6 dominios/subescalas (autonomia, dominio do meio, crescimento pessoal; relacoes
positivas; objetivos de vida; aceitacao de si), tendo 10 itens retroversos. A HHI, é de
autorelato, apresenta 12 itens, que abordam as trés dimensoées afiliativa/ afetiva, cognitiva/
comportamental e temporal/ contextual da esperanca, respeitantes ao fator 1, fator 2 e fator

3, respetivamente.

Procedimentos ético-formais

De modo a preservar a confidencialidade e a privacidade dos participantes e
dos dados obtidos, as informagdes encontram-se na posse exclusive do investigador,
sendo usadas apenas no contexto de estudo. Foi obtido junto de cada participante o
consentimento informado, escrito. Obteve-se parecer favoravel emitido pela Comisséo de
Etica da instituicio a 17/11/2022 para implementagéo do programa.

Tratamento dos dados

Para a andlise dos dados utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 28. A primeira fase consistiu na andlise estatistica descritiva onde é
apresentado um resumo do conjunto de dados, visando a caracterizagdo e/ou descricdo
da amostra e das variaveis em estudo. Numa segunda fase, contemplou a estatistica
inferencial, através de testes ndo-paramétricos dada a falta de normalidade na distribuicao
das variaveis (MAROCO, 2021).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra compreende trés profissionais do sexo masculino e cinco do sexo
feminino, com idades entre os 34 e 55 anos, sendo a média de idades de 43 anos (Dp=
7.44). A maioria destes (cinco) trabalham entre 21 e 30 anos (62.5%), dos restantes um
trabalha entre 5 e 10 anos e dois trabalham entre 11 e 20 anos. Todos apresentam vinculo

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica Capitulo 9

79



laboral na modalidade de tempo indeterminado. A maioria sédo enfermeiros generalistas
(n=6). Apenas um dos profissionais refere néo ter hobbies.

No que se refere ao distresse, apds o programa obteve-se uma média global de
16.88 (Dp=3.09), verificando-se diferengas estatisticamente significativas entre 0o momento
pré e pds-intervencéo (Z=-2.410; p<0.05) com uma diminuicao dos niveis de distresse na
segunda avaliacdo.

Na HHI a média do score global pés-intervencéo (M=40.75; Dp=2.315) foi semelhante
a inicial (M=40.50; Dp=3.505), n&o existindo diferencas estatisticamente significativas da
esperanca, antes e ap0s o programa.

Considerando os fatores 1, 2 e 3 da HHI, verificou-se um ligeiro aumento no fator
1 (M=13.5; Dp=1.77) e fator 2 (M=13.87; Dp=0.99), contrariamente ao fator 3 (M=13.37;
Dp=0.74) no qual se verificou uma diminuicdo em relagdo a avaliacéo inicial.

No que se refere ao score global de BEP-18, pos-intervencao obteve-se uma média
de 89.13 (Dp=9.819), valor superior face a avaliacao inicial, mas sem significado estatistico.

Na maioria das subescalas da BEP-18 houve um aumento do valor médio, mais
acentuado na dimenséao crescimento pessoal (13.50 vs 16.25), seguido do dominio do meio
(13.13 vs 14.38), aceitagdo de si (14.63 vs 15.88), objetivos de vida (15.00 vs 15.50), e, por
fim, o dominio das relagbes positivas (14.00 vs 14.13). No dominio autonomia houve uma
diminuicdo do valor médio (13.13 vs 13.00), o que remete para a necessidade deste tema
ter maior destaque em projetos futuros. Do teste de Wilcoxon, apenas se verificou diferenca
estatisticamente significativa na dimensé&o crescimento pessoal (Z=-2.043, p<0.05).

Na sua globalidade os dados obtidos, revelaram uma diminuicdo dos niveis de
distresse e uma melhoria do BEP, os quais se traduziram em ganhos na satde mental dos
participantes.

Este programa corrobora a importancia de que a promocao da saltde mental dos
profissionais de saude, deve continuar a ser uma prioridade nas instituicoes de saude para
prevenir e minimizar o aparecimento da doenca mental (ex. depressao, ansiedade e burnout).
A pertinéncia da implementacéo de programas de saude mental e bem-estar, recorrendo a
praticas low-cost como o mindfulness, promovem ganhos na saude mental (LUCAS et al.,
2022). Paralelamente, a capacitacao dos enfermeiros com foco na esperanga, promove 0
capital psicolégico das equipas, atuando como fator protetor da salide mental. Sugere-se
a implementacéo futura de programas similares na area da saude mental, integrando os
planos formativos institucionais por forma a criar organiza¢gdes amigas da saude mental,
capacitando na utilizagdo de estratégias de coping positivas em momentos desafiantes, de
incerteza. A nivel de investigacéo, seria importante realizar outros estudos experimentais
e quasi-experimentais, com amostras de maior dimensao, para aferir maior rigor sobre os
ganhos obtidos em saude mental com a interveng¢ao especializada. Ainda como sugestéao
futura no campo de investigacao, seria interessante avaliar o impacto da implementagéo de

um programa promotor de esperanca e bem-estar, nas pessoas internadas, em processo
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de reabilitacdo. No ambito da educacgéo, é crucial a introducdo de competéncias de
desenvolvimento intra e interpessoal na formagéo inicial dos estudantes de enfermagem,
visando reforcar este importante constructo psicologico.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados foram partilhados com a equipa, percebendo que o seu envolvimento
€ um fator preponderante para a mudanca [implicita nos processos de melhoria da
qualidade], o pode contribuir para o crescimento da cultura organizacional. Foi proposto
estender este programa a restante equipa multidisciplinar, no contexto integral da formacgéo
em servico. Como limitagbes do programa, séao de reportar o reduzido tamanho da amostra,
limitando a comparabilidade e ganhos em salude; bem como a ocorréncia da maioria das
sessdes no curto tempo disponivel da jornada de trabalho em enfermaria, limitando o tempo
e disponibilidade na realizagdo das mesmas.

Converge a pertinéncia de continuar a implementar programas de promogédo da
salde mental, particularmente importantes nos enfermeiros, populacdo vulneravel, pela
profisséo de risco e de elevado desgaste fisico e mental, visando a melhoria do seu bem-
estar psicologico e facilitando as vivéncias em momentos desafiantes.
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CAPIiTULO 10

REFORMA PSIQUIATRICA: CAMINHOS E
DESAFIOS NO CUIDADO DA ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Juliana Pessoa Costa

RESUMO: As mudangas que vem
ocorrendo nas politicas de salde mental
(SM) proporcionam continuos desafios na
solidificacdo da Reforma Psiquiatrica (RP)
e suas mudangas mostram um grande
retrocesso na producdo do cuidado e na
consolidagé@o de novas portarias que surgem
na contramdo do que foi preconizado
e construido ao longo do tempo. Esta
pesquisa objetivou analisar as percepgdes
dos profissionais da satde mental sobre os
desafios da Reforma Psiquiatrica (RP) na
conjuntura atual. Participaram da pesquisa
10 profissionais de salde que atuavam
no Centro de Atencdo Psicossocial (Caps)
e Centro de Atengéo Psicossocial (Caps
AD), da cidade de Fortaleza- CE. Foram
realizadas entrevista semiestruturada com
os participantes e os contetdos apreendidos
foram analisados por meio da Analise
de Contetdo de Bardin. Os resultados
evidenciaram que os participantes evocam
o desejo de mudanc¢a no que se refere ao
cuidado do sujeito com transtorno mental.
Demonstraram também o interesse em
lutar pela eliminacdo dos manicomios e

Data de aceite: 01/11/2023

questionam a relacdo paradoxal entre a
atencdo psicossocial e o servico hospitalar
psiquiatrico.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental.
Servicos de saude mental. Politica de
saude.

PSYCHIATRIC REFORM:
PATHWAYS AND CHALLENGES IN
PSYCHOSOCIAL CARE

ABSTRACT : As the intense changes that
have been accompanying the Brazilian
public policy of Mental Health (SM) offer
continuous challenges in the solidification
of the Psychiatric Reform (PR) and its
changes, showing a great setback in the
production of care and in the consolidation
of new ordinances that arise against what
was advocated and built over time. This
research aimed to analyze the perceptions
of mental health professionals about the
challenges of psychiatric reform (PR) in
the current situation. Participated in the
research 10 health professionals who
worked at the Psychosocial Care Center
(Caps) and Psychosocial Care Center
(Caps AD), in the city of Fortaleza-CE. Semi-
structured interviews were collected with the
participants and the learned contents were
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formed through Bardin’s Content Analysis. The results showed that the participants evoke
the desire for change with regard to the care of the subject with mental disorder. They also
showed an interest in fighting for the elimination of asylums and questioned the paradoxical
relationship between psychosocial care and psychiatric hospital service.

KEYWORDS: Mental health. Mental health services. Health policy.

11 INTRODUGAO

Encontramos diversas mudangas que proporcionam grandes desafios na
solidificac@do das politicas publicas de saude mental (SM), como podemos analisar o
contexto atual da Reforma Psiquiatrica (RP) e suas mudancas que mostram um grande
retrocesso na produ¢do do cuidado e na consolidagéo de novas portarias que surgem na
contramao do que foi preconizado e construido ao longo do tempo. Segundo Amarante
(2003) as transformacdes tém como seu principal objetivo garantir a perpetuacdo do
modelo manicomial, transfigurando as novas formas de cuidado e potencializando o
hospital psiquiatrico e a comunidade terapéutica.

Com isso, é imprescindivel observar que o Sistema Unico de Satide (SUS) e a
RP passam por transformacdes. Na saude mental, a Comissdo Intergestores Tripartite
aprovou a resolucdo em dezembro de 2017 que resgata o modelo manicomial e o
processo de desmontagem da luta politica construida ao longo de décadas no ambito
da RP brasileira. Notadamente, ap6s longos anos de luta pela implantacdo da Reforma
Psiquiatrica, acompanhamos a divulgagdo da nota técnica n° 11/2019, intitulada como
“Nova Saude Mental”, que foi elaborada pela Coordenacdo-Geral de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas. Esse documento é visto como uma forma de retrocesso nas
conquistas estabelecidas pela lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n°® 10.216 de 2001). Em
2011, impulsionada pela institucionalizag@o do formato organizativo das Redes de Atencéo
a Saude (RAS), a assisténcia em satide mental no Sistema Unico de Satide (SUS) passou
a ser configurada em Rede de Atencao Psicossocial (Raps) com a promulgacao da Portaria
n° 3.080/2011 (BRASIL,2017).

A Raps se organiza em sete componentes — Atencéo Basica, Atencéo Psicossocial
Estratégica, Atencéo Hospitalar, Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, Atencdao Residencial
Transitoria, Estratégias de Desinstitucionalizagéo e Reabilitacdo Psicossocial —, nos quais
estdo dispostos servicos como as Unidades de Saude da Familia (USF), os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (Nasf), os Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), os leitos hospitalares de atencédo integral e outros
(ALBUQUERQUE E VIANA, 2015). Dessa forma, Rocha et.al. (2021) define as RAS
como: Arranjos organizativos de agOes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo,
buscam garantir a integralidade do cuidado. Deste modo, € necessario debater sobre as
formas de cuidado em SM, tendo como desafio central garantir que pessoas com transtornos
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mentais possam ser cuidadas de maneira integral e de forma resolutiva na Raps.

Com efeito, urge se discutir a producdo do cuidado em saude mental, e suas
mudancas recentes no campo da pratica e de suas politicas publicas, acerca da forma que
elas estéo estruturadas, da finalidade a que se prestam e do alcance dimensional de suas
acoes. Diante desse cenario, o objeto deste estudo mostra-se relevante para analisar as
percepcdes dos profissionais da satde mental sobre os desafios da Reforma Psiquiatrica
(RP) na conjuntura atual, questionando-se sobre quais pensamentos, opinides, crengas,
esteredtipos, atitudes e (pre)conceitos que os grupos de profissionais de saude mental

possuem sobre a Reforma Psiquiatrica.

21 METODO

Optou-se pela abordagem qualitativa, que busca entender o universo de significados,
valores e crencgas, 0os quais ndo podem ser quantificados, e onde as relacdes entre os
individuos néo podem ser reduzidas a operacionaliza¢do de variaveis (MINAYO, 2008).

O locus da investigacdo foi a rede de salude mental da Secretaria Municipal de
Salde (SMS) na cidade de Fortaleza, capital do Estado do Ceara, precisamente a Raps
da Secretaria Executiva Regional V (SER V), que comporta a seguinte configuracdo de
rede: Atencao Primaria a Saude (Uaps), Centro de Atencao Psicossocial (Caps) e Servigo
Residencial Terapéutico (SRT). Os participantes da pesquisa foram constituidos por 10
profissionais da atencé@o psicossocial. Para a analise dos resultados, foram utilizados
os discursos de psiquiatras, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, farmacéuticos
e terapeutas ocupacionais. Como critérios de inclusdao dos participantes, definiu-se:
profissionais de salde com nivel superior atuantes na Raps ha, pelo menos, um ano.
Foram excluidos da pesquisa os profissionais que estavam de férias ou licenca no periodo
de coleta das informacdes. Esses profissionais foram abordados no servico ao qual
estavam vinculados, respondendo a entrevista semiestruturada, com temas relacionados
a Reforma Psiquiatrica e seus desdobramentos, cuidado em saiude mental, Rede de
Atencao Psicossocial (Raps) e a Nota Técnica 11/ 2019. As entrevistas foram gravadas
com permissao dos participantes e tiveram duragdo média de 30 minutos. Os dados foram
coletados no periodo de fevereiro a maio de 2015.

Antes da realizagcdo do trabalho de campo, o estudo foi submetido a analise do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Estadual do
Ceara (UECE), recebendo parecer favoravel sob n°® 681.467. Os sujeitos tiveram acesso
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual assinaram, autorizando sua
participagdo na pesquisa, conforme as recomendagoes do Conselho Nacional de Saude.
Em sintese, os preceitos éticos foram respeitados, em consonancia com o que determina
a Resolugédo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, referente a pesquisa com seres
humanos (Brasil, 2013).

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica Capitulo 10

85



Para organizagéo das informacdes, os conteudos apreendidos foram analisados por
meio da Anélise de Conteudo de Bardin (2009) para a melhor compreenséao da subjetividade
dos participantes. Seguiram-se trés etapas estabelecidas por Bardin (2009): pré-anélise,
exploracdo do material tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

Para organizar os resultados, a analise do conteudo foi dividida em duas categorias:
“Desafios da Reforma Psiquiatrica: contexto socio-historico e desinstitucionalizagéo” e
“cuidado em saude mental: a percepcao do profissional”.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Desafios da Reforma Psiquiatrica: contexto sécio-histérico e
desinstitucionalizacéo

O movimento a favor da saude mental ganhou for¢a no decorrer da participacao
dos agentes sociais que se apropriaram do espaco que antes era somente do corpo
técnico da saude mental, mostrando que essas conquistas foram concretizadas com a
participacdo em debates, encontros e agdes por uma sociedade menos excludente. Sousa
(2017) relata que, no decorrer das lutas por modificagbes na satde mental, os profissionais
uniram-se com ideias de mudancas, reorganizando-se a reflexdo da nogédo de loucura,
do que € o padrao de normalidade e a construgéo do patologico. Essa discussao deixa a
possibilidade de ressignificacdo social da loucura, sobretudo, apresenta os desafios das
praticas assistenciais no campo da atengéo psicossocial. Amarante (2018) esclarece que
o Movimento da Luta Antimanicomial proporciona a ampliacéo de debates no contexto da
praxis dos trabalhadores de S.M, é no dia 18 de Maio que se abre debates com o punho
critico sobre a violéncia institucional da psiquiatria e a exclusdo das pessoas em sofrimento
psiquico.

Compreende-se assim, que o movimento da Reforma Psiquiatrica apresenta um
empoderamento no discurso dos profissionais e na sua pratica ao longo do tempo, sendo
visto, que as relacdes de poder do Estado e de suas novas Normas Técnicas trardo a
modificacdo da praxis e da producao do cuidado em S.M. Os profissionais entrevistados
afirmam a importancia da Reforma Psiquiatrica no cuidado em saude mental, conforme

expressam a seguir:

Para mim, a Reforma Psiquiatrica veio acabar com os depdsitos humanos,
teve muitos médicos psiquiatricas contra a reforma, porque eles ganhavam
dinheiro, os hospitais psiquiatricos como centralizador do cuidado é o
exterminio da subjetividade do sujeito, eu vejo o hospital ainda como uma
visdo de lucro e acredito que nossos governantes ndo tém uma visdo de
ampliar a atencéo psicossocial (Terapeuta Ocupacional, Caps AD).

Eu vejo a Reforma como um movimento criado pra modificar as formas de
tratar os pacientes psiquiatricos olhando esses individuos em sua totalidade e
ndo apenas o disturbio mental (Enfermeira, Caps geral).
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As verbalizacdes referentes a trajetoria da Reforma Psiquiatrica aparecem como
consenso na fala dos entrevistados, sendo compreendida como reflexdo de um modelo que
€ gerador de um poder centrado no cuidado hospitalar, potencializado por novas mudancas
ocorridas Normas Técnicas. Para Foucault (2014), o poder das instituicdes, no decorrer
dos anos, proporcionou o controle dos comportamentos da sociedade afixando uma norma
de comportamento “normal” e a no¢do de anormalidade para emoldurar os desviantes do
modelo e adequa-los ao padré@o ou exclui-los nas instituicdes de controle e corre¢a@o. Para
Paulo Amarante (2019) a RF deve que ser discutida e avaliada junto a nova nota técnica
se apresenta como uma reflexdo ampliada onde a politica de saude mental é apreendida
por um conjunto de agdes forjadas em contextos plurais, apresenta um momento amplo de
debate com a praxis profissional e demais atores sociais.

Diante desse contexto, as lutas por mudancgas no cuidado em saude e a implantacao
da Rede de Atencédo Psicossocial (Raps) vem passando por momentos de desamparo
governamental. O olhar do Estado volta-se para as formas de cuidado manicomial sendo
gerador de um contexto modificador das praticas de cuidado. Dessa forma, € notério
o desmonte que o SUS e a RP vem sofrendo como alvo de mudancgas radicais e de
importantes retrocessos. No campo da saude mental, a Comissao Intergestores Tripartite
aprovou a resolugcao em dezembro de 2017 que praticamente resgata o modelo manicomial
e da inicio a um processo de desmontagem de todo o processo construido ao longo de
décadas no ambito da RP brasileira (CIT, 2017).

Diante das repercussdes e possiveis mudancas nas formas de cuidado em saude
mental, a proposta do processo de desinstitucionalizagéo € pensada como a quebra do olhar
centralizador do manicomio e de suas praticas institucionais, perspectiva que fundamenta o
movimento da Reforma Psiquiatrica e a politica, conforme os depoimentos:

A desinstitucionalizagao deve acabar com 0s manicoémios, aprisionamento e
exclusédo dessas pessoas, na pratica a desinstitucionalizacdo néo existe, as
pessoas séo jogadas nas Residéncias Terapéuticas (RT) e nas Comunidades
Terapéuticas (CT) n&o acredito que a saide mental melhore nesse pais, estou
achando que o modelo manicomial vem com forga, pois 0s servigos publicos
estdo sucateados e os privados estdo comecgando a surgir (Assistente Social,
Caps AD).

Na desinstitucionalizacao, a atengdo em saude mental deve ser feita por meio
comunitario, por meio de equipe profissional, através de territorializagéo,
uma rede de cuidados que o paciente tivesse autonomia, interacao social,
quebra de paradigmas, tirar o estigma das pessoas que tem doenca mental
e, também, de extinguir o modelo manicomial, de exclus&o e com internacoes
prolongadas (Psiquiatra, Caps geral).

Desse modo, a desinstitucionalizagéo nao deve esta restrita apenas a novos servigos
substitutivos comunitarios, e sim possibilitar novas formas de cuidado, como sugere a

Reforma Psiquiatrica, as transformacdes nao estdo apenas nas invalidacbes dos muros e

no poder das instituicdes, deve-se repensar nas mudancas atitudinais dos profissionais de
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saude e permitir meios de proporcionar a reinsercao social. Para Muniz, Tavares, Abrahéo,
Souza (2015) trocar os muros fisicos do hospicio néo é satisfatério, e reformular a politica
ndo adiantaria, se isso ndo vier seguido de uma quebra no modo de apreender, cuidar e
agir perante o cuidado em saude mental.

A desconstrucéo dos manicomios fisicos e simbdlicos sé seréo possiveis quando
houver reconstrucdo das relacdes sociais que potencialize a reabilitagdo psicossocial de
forma efetiva. O ‘manicémio’ pode ser observado nas praticas do cuidado em satde mental.
Medicalizar, segregar, classificar e realizar o exercicio do biopoder nas praticas profissionais
trazem os desafios para a desinstitucionalizagdo do individuo com transtornos mentais.
Para Kinker (2017), desinstitucionalizar surge da necessidade de se produzir uma ruptura
epistemologica na forma de lidar com a experiéncia do sofrimento e do poder das instituicbes
totais, entendendo que a consternacdo vivida por usudrios ndao pode ser silenciada.
Ferreira; Sampaio, et. al (2017) acreditam que o processo de desinstitucionalizacdo tem
0s servigos substitutivos como ferramenta para efetivar mudancas, mas para que ocorra
a efetivagdo, novas formas de cuidado em saide mental devem surgir para além de seus
muros institucionais, permitindo que o individuo viva a cidade, sem o estigma de pertencer
a uma instituicédo, e possa reconstruir a sua identidade social e tracar projetos de vida mais
amplos, e nado soé vivenciar e reproduzir o sofrimento psiquico.

Cuidado em saude mental: a percepcéao do profissional

O cuidado em saude mental ganha forgca com o surgimento do processo de
desinstitucionalizagdo que propde novos olhares nas praticas em sadde, proporcionando
novas formas de producdo de cuidado, rompendo com os modelos hospitalocéntrico e
biomédico que ainda tormenta a atual conjuntura politica na saude mental (BARBOSA et.
al., 2016). Desse modo, Amarante (2003) refere que a produgédo do cuidado ganha um
novo formato com o surgimento da Reforma Psiquiatrica, a qual se configura como um
processo social intricado, que constituem mudancas significativas nas formas de cuidado
em saude mental e no contexto sociocultural, bem como mudangas nos aspectos juridicos,
proporcionando conquistas de direitos de pessoas com transtornos mentais, e implantacédo
dastecnologias leves de forma efetiva. Diante de diversas mudancas ocorridas na conjuntura
atual, Amarante (2019) explica que é dificil falar de desinstitucionlizac¢éo, tecnologia leves
em salde mental e Raps quando se é propagado a defesa da eletroconvulsoterapia
(ECT), sem a discussao de sua pratica violenta e punitiva. Desinstitucionalizar € promover
reinsercao social, é também impedir reinternagbes repetidas e proporcionar servicos que
favoregcam sua reintegracdo no seu territorio.

Portanto, Kinker (2017) afirma que o Caps como dispositivo que surgiu com a
Reforma Psiquiatrica, apresenta uma forte configuragéo simbolica no cuidado em saude
mental, possibilitando a constituicdo de novas préaticas, amparadas a partir do empenho,
do compromisso e da responsabilizacdo. Essas praticas pressupdem que cuidar da saude
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de uma pessoa € mais do que construir ou impor algo sobre ela, € torna-lo autbnomo do
seu proprio cuidado.

A equipe multiprofissional apresenta o Caps e a Raps como representagdo do
cuidado em saude mental, pois é na rede de saude que os profissionais acreditam que
possam ocorrer as mudangas necessarias para novas perspectivas na produgdo de novas
praticas na atencao psicossocial. Entretanto, podem ser observados aspectos que precisam
ser melhorados no Caps para que haja condi¢cdes de um cuidado em satide como preconiza
a politica. Segue os relatos dos profissionais abaixo:

Temos um Caps para uma regional muito ampla, vocé fica esmagado por
uma demanda imensa que vocé nao consegue fazer muita coisa, equipe
insuficiente e muita rotatividade. Trazendo para o nosso Caps aqui, a gente faz
uma tentativa de reforma, tenta realizar um cuidado diferente e humanizado
(Enfermeira, Caps geral).

As pessoas que assumiram a gestao estdo fora da realidade, a saude mental
esta desassistida. O paciente ndo s6 precisa de medicamento, eles precisam
de terapia ocupacional, psicélogo, psiquiatra, eles precisam de terapias,
grupos. Enfim, a pessoa chega aqui ndo tem profissional pra atender a
demanda. Os usuérios estdo sofrendo com o sucateamento, o governo nao
prioriza a saude mental (Psicéloga, Caps geral).

No campo empirico, esta evidente que a fragilidade no cuidado em saude e a falta
de resolubilidade da assisténcia, estdo associadas a entraves como: precariedade do
servico, o numero reduzido de Caps por regional, Raps fragilizada e falta de profissionais.
Uma equipe multiprofissional incompleta revela a crise da situagdo de trabalho atual na
salde. Pode-se relacionar a dificuldade em manter completa a equipe de saude mental,
pela precariedade dos equipamentos existentes, da inadequacédo do espaco fisico e dos
materiais. Sousa (2017) acrescenta que 0s baixos salarios, a falta de apoio dos gestores, o
insuficiente reconhecimento social, o débil desenvolvimento da carreira, as diversas formas
de contratos (sobretudo os informais), contribuem para a fragilidade de vinculos com o
servico e a alta rotatividade de profissionais.

Desse modo, para que se realize melhorias necessarias, deve-se repensar nas
formas de contratagées dos profissionais de nivel superior. E notério que a selegdo publica
e a falta de direitos trabalhistas prejudicam a construgéo do vinculo com o servigo: equipes
incompletas e rotatividade profissional é a realidade vivida na atencéo psicossocial.

Em meio a esse cenario, os profissionais relatam que a figura do médico dentro
da equipe multiprofissional ainda é reconhecida como hegemoénica. Sob essa perspectiva,
o papel do médico no cuidado em saude mental ndo se distingue muito de suas fungbes
realizadas em décadas passadas, pois eles continuam sendo os Unicos responsaveis em
diagnosticar, medicalizar, identificar os problemas de saulde, tendo total poder sobre o
itinerario do cuidado em saude mental, sendo observado pelos depoimentos:

O cuidado em saude mental ainda é centralizado na figura do médico, se o
médico faltar as pessoas acham que o servico ndo funciona. Esta faltando
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médico, s6 aparece isso na midia. As pessoas néo valorizam o psicélogo, o
T.0. e 0 assistente social (Assistente Social, Caps AD).

A figura e o poder do médico na construgdo do diagndéstico psiquiatrico tém
impacto na construcéo da histéria de vida do individuo, isso é algo muito
sério, pois pode ter aspectos positivos ou negativos nas suas relagoes
sociais, laborais etc., o cuidado em diagnosticar deve ser reformulado. No
DSM V todos teremos algum sintoma e necessitariamos de acompanhamento
psiquiatrico. A produgdo em massa do mercado farmacolégico e o nimero de
patologias quem vém surgindo s6 mostra a valorizagéo da figura central do
médico nos servigos de saude. Com toda a luta que temos, a medicalizagao
€ a terapéutica mais visada, onde a psicoterapia e 0os grupos terapéuticos
s&o algo que ndo tem tanto valor no servico. O Caps ainda tem uma visao
ambulatorial, podemos observar isso nos retrocessos que estamos vivendo
na politica da saude mental (Psicéloga, Caps geral).

Nas falas dos profissionais percebe-se que o poder da figura do médico ainda é
bem frequente dentro do servico de saude, ressaltando que o diagnéstico psiquiatrico no
tratamento em salde mental ainda é determinante. Sem o diagnéstico, o individuo tera
dificuldades em ser acompanhado pelo servigco. Para Barrantes, Violante, Graga, Amorim
(2017), o médico psiquiatra torna-se o Unico profissional responsavel em construir um
diagnostico, que é compreendido como um sistema classificatorio, que identifica a doenca
mental a partir de categorias e catalogos psicopatologicos. As pessoas diagnosticadas,
passam a ser classificadas em grupos que as diferenciam das demais, lidando com
estigmas.

Coutinho (2005) contribui destacando que o estigma que o diagnéstico psiquiatrico
produz pode ser percebido como uma construcdo social. Sendo assim, ao sair de um
atendimento psiquiatrico, o sujeito ndo sé recebera seu diagnostico como também
conhecera o atributo que lhe conferird4 a identificagéo social ao seu grupo de pertenca.
Kinker (2017) apresenta a necessidade de discussdes sobre novas tecnologias no cuidado
em saude mental, dessa forma, os profissionais de salude e gestores devem entender
que a reabilitacdo psicossocial é a quebra de paradigmas da psiquiatria classica que
excluia e gerava desconstrucao identitaria de pessoas em sofrimento psiquico; a equipe
multiprofissional tem o poder de atuagéo social na constru¢do de futuras mudangas na
pratica do cuidado com fins de minimizar seus efeitos negativos e buscar um olhar mais
humanizado no tratamento em salde mental.

Diante de toda essa problematica, evidencia-se que as politicas publicas de saude
mental sempre tiveram dificuldades em sua implementacdo ao longo de sua trajetoria,
sendo observado que na visdo dos profissionais de nivel superior, 0s servicos estdo
sucateados e a forma de contratagdo potencializa a sua rotatividade. Além disso, as agbes
e servigos psicossociais estdo sobre forte ameaca da industria de leitos psiquiatricos e
na produgcédo da mercantilizacdao do sofrimento psiquico. Nesse contexto, discutir cuidado
em saude mental € de extrema importancia diante da gravidade do momento, devido a
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divulgacéo da nota técnica n° 11/2019 intitulada como “Nova Saude Mental”, documento
visto como um grande retrocesso nas conquistas da Lei n°® 10.216 de 2001 por financiar a
compra de aparelhos de eletroconvulsoterapia. Diante desses acontecimentos, Amarante e
Nunes (2018) consideram que o SUS e a Reforma Psiquiatrica vém passando por grandes
retrocessos. A Comissao Intergestores Tripartite (CIT), ao aprovar a resolu¢ao em dezembro
de 2017, resgatou 0 modelo manicomial, dando for¢a a um processo de desmonte de tudo
o que foi construido ao longo das décadas, no ambito da Reforma Psiquiatrica brasileira.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Na analise das entrevistas as representacbes evocadas permitiram apreender nos
discursos dos participantes os conteudos significantes e intensos das representacoes sociais.
Como resposta a categoria Reforma Psiquiatrica, os participantes ancoraram o desejo de
mudancga no que se refere ao cuidado do sujeito com transtorno mental. Demonstraram
também o interesse em lutar pela eliminacdo dos manicémios, além de buscar mudar a
concepcao da identidade de loucura e normalidade, e do que é patolégico para a sociedade
atual. Pode-se verificar que a desinstitucionalizacdo aparece como uma alternativa para a
desconstrugédo do modelo asilar, abrindo possibilidades para novas formas de cuidado. E
observado também, que os profissionais enfrentam precarias condi¢des de trabalho, baixos
salarios, inadequacado de espaco fisico, falta de material, equipes incompletas, niamero
de profissionais insuficiente para suprir a demanda e instabilidade de vinculo trabalhista.
Em relacdo ao diagnoéstico psiquiatrico, podemos observar nos discursos, que o médico
apesar de todas as mudancgas ainda, possui poder centralizado no seu discurso, sendo o
profissional que diagnostica e organiza o itinerario terapéutico do usuario.

Diante do exposto, espera-se que os resultados contribuam para uma melhor
compreensao da Reforma Psiquiatrica como processo de luta ainda presente na atual
conjuntura, e possa sensibilizar para um olhar mais humanizado no que tange ao cuidado
em saude mental. Espera-se que este estudo sirva de motivagédo para outros pesquisadores
buscarem novas perspectivas, utilizando de uma maior amplitude amostral e outros
instrumentos que venham possibilitar maior visibilidade sobre a tematica.
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RESUMO: Objetivo: Descrever a percepgéo
eomanejodoerrode medicacaonaliteratura.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa
(RI), visando a determinacao de producbes
sobre o tema da utilizagdo de Educacgéo na
saude no contexto de erro de medicacéo,
entre os anos de 2004 a 2014. Resultados:
Oito estudos foram encontrados sobre a
tematica Percepcdo e manejo do erro de
medicacdo. Para melhorar os processos
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de administracdo de medicamentos,
enfermeiros e farmacéuticos devem relatar
0s problemas ocorridos relacionados a
erros de medicacdo. Normalmente, as
equipes compostas por esses profissionais
apobiam a realizacéo de relatorios de erros
de medicacdo, no entanto, acabam por néo
relatar os mesmos, devido ao medo inerente
deretaliagbes, acbes punitivas e humilhacao
no ambiente profissional ao admitirem falha
no processo de administracdo ou preparo
do farmaco. A construgdo de uma cultura
ndo punitiva no ambiente de trabalho é um
modo de aumentar as notificacdes de erros
e assim trabalhar com a equipe. Conclusao:
Esta revisdo integrativa teve o proposito
de caracterizar as agbes desenvolvidas
pela equipe de enfermagem para prevenir
eventos adversos ligados a erros de
medicacdo no ambito hospitalar.
PALAVRAS CHAVE: Cuidados de
enfermagem. Erros de Medicagéo. Conduta
do tratamento medicamentoso.

ABSTRACT: Objective: To describe the
perception and management of medication
errors in the literature. Method: This is
an integrative review (IR), changing the
determination of productions on the topic of
the use of health education in the context
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of medication errors, between the years 2004 and 2014. Results: Eight studies were found
on the theme Perception and management of medication errors. To improve medication
administration processes, nurses and pharmacists must report problems related to medication
errors. Normally, teams made up of these professionals support the reporting of medication
errors, however, they end up not reporting them, due to the inherent fear of retaliation,
punitive actions and humiliation in the professional environment when suggesting failure in the
administration process or drug preparation. Building a non-punitive culture in the workplace is
a way to increase error notifications and thus work with the team. Conclusion: This integrative
review aimed to characterize the actions carried out by the nursing team to prevent adverse
events related to medication errors in the hospital setting.

INTRODUCAO

E inerente a qualquer individuo recorrer ao auxilio de servicos de satide quando ha
algum agravo em sua saude fisica ou mental. Entretanto, o processo de hospitalizacgéo,
para a devida busca da reabilitagcéo ou do estado de saude anterior ao do agravo, é cercado
por inimeros riscos ocultos. Riscos esses, referentes a seguranga e a possibilidade do
usuario do servico de saude ser vitima de eventos adversos (EA) que, segundo Reis,
Martins e Laguardia (2013), transversalmente podem implicar desde danos individuais a
prejuizos coletivos de ordem financeira e interferir nos indices de saude, como morbidade
e letalidade da populacédo. Entre os eventos adversos encontram-se 0s erros no preparo e
na administracdo de medicamentos.

A preocupagdo com a dimensdo dos danos ou lesbes, causadas aos pacientes
e as familias, atribuidas aos eventos adversos culminou na publicacdo To err is Human
do Institute of Medicine (IOM), provocando a mobilizagéo da classe médica e do publico
em geral, das organizagbes norte-americanas e de diversos paises para as questbes
relacionadas a seguranga do paciente. Parte dessa mobilizagao é fruto do reconhecimento
de que o acontecimento de eventos adversos influencia no aumento dos custos sociais e
econdmicos, implicando em danos as familias, aos pacientes e a sociedade. O relatério
da IOM estimou a ocorréncia de 44 a 98 mil ébitos a cada ano, nos Estados Unidos,
decorrentes de EA (KOHN et al, 2000) .

Em resposta a esta situacdo alarmante, a Organizacao Mundial da Saude - OMS
langou, em 2004, o programa Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente como uma
iniciativa para o primeiro passo na busca de melhorias na seguranca dos cuidados de
salde em todos os Estados-membros da Organizagéo (WHO, 2004).

Outra iniciativa pioneira, realizada pela OMS, foi identificar os principais conceitos
de relevancia com a Classificagdo Internacional para a Seguranga do Paciente (ICPS)
(RUNCIMAN et al, 2009). Um maior desenvolvimento da classificacdo apoia medidas de
seguranca ao paciente como, por exemplo, por meio de um sistema de dados com termos
padronizados para assegurar a comparabilidade e o entendimento de termos e conceitos em
todo o mundo (JHA et al, 2010). Um estudo transversal estimou a prevaléncia de EA em 58
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hospitais localizados na Argentina, Colédmbia, Costa Rica, México e Peru. O estudo observou
uma prevaléncia de EA de 10,5%. Dos EA identificados, 28% causaram incapacidade nos
pacientes, 6% foram associados a morte do paciente e 60% foram classificados como
evitaveis (ARANAZ-ANDRES et al, 2011). No Brasil, um estudo realizado em trés hospitais
de ensino do Rio de Janeiro aferiu a incidéncia de pacientes que sofreram EA em 7,6%
(84 de 1003 pacientes analisados). A proporcao global de EA evitaveis foi de 66,7% (56
de 84 pacientes).A incidéncia de pacientes com EA nos trés hospitais foi semelhante aos
dados apresentados nos estudos internacionais. No entanto, a propor¢ao de EA evitaveis
foi muito maior em hospitais brasileiros, comparando-se a outros paises como a Nova
Zelandia (61,6%), Australia (50%), Reino Unido (52%), Dinamarca (40,4%), Franca (27,6)
e Espanha (42,6%). Esse contraste evidenciado sugere que os problemas de seguranca
do paciente sao mais freqlentes no Brasil do que em paises desenvolvidos (MENDES et
al, 2009).

Nesse contexto, o Ministério da Salde brasileiro instituiu o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), em abril de 2013, com o objetivo geral de contribuir
para a qualificacdo do cuidado em saiude em todos os estabelecimentos de saude do
territorio nacional, sendo publicos ou privados (BRASIL, 2013c). No que tange aos
objetivos especificos do PNSP, destaca-se a promogédo e 0 apoio a implementagcéo de
iniciativas voltadas a seguranga do paciente, a ampliacdo do acesso da sociedade as
informacdes relativas a seguranca do paciente, a produgao, a sistematizac¢éo e difuséo dos
conhecimentos sobre a seguranca do paciente e, finalmente, fomentar a inclusdo do tema
seguranca do paciente no ensino técnico, de graduacdo e na pos-graduacéo na area da
salde (BRASIL, 2013b).

Um dos mais comuns tipos de EA evitaveis é o erro de medicacéo, que é a causa
mais frequente de morbidade e morte evitavel em hospitais (ELLIOTT, 2010). Estudo
realizado nos Estados Unidos da América revelou que cada paciente internado em um
hospital norte-americano esta sujeito a um erro de medicagdo por dia, sendo registrados
anualmente nessas instituicdes, no minimo 400.000 eventos adversos evitaveis relacionados
a medicamentos (BRASIL, 2013a). Estima-se que os erros de medicagdo em hospitais
provoquem mais de 7.000 mortes por ano nos Estados Unidos da América, acarretando
importantes custos tangiveis e intangiveis (BRASIL, 2013a).

A motivacdo para a realizacdo do presente estudo emanou de uma necessidade
percebida rotineiramente, como técnico em enfermagem e participando do preparo de
farmacos e de sua administracdo em pacientes, somando-se a pouca énfase atribuida a
temética do erro de medicagéo dada na formacgéo académica de enfermeiros. Desse modo,
€ crucial ao enfermeiro conhecer os riscos que envolvem todos os passos da administragéo
de medicamentos, para vislumbrar os meandros desse processo e desenvolver meios

eficazes de tornar essa tarefa mais segura e fidedigna ao paciente e ao sistema de saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa (RI), visando a determinacédo de producdes
sobre o tema da utilizagcdo de Educagdo na satde no contexto de erro de medicacéo, entre
0s anos de 2004 a 2014. A escolha do método se deu pelo fato de ser uma importante
ferramenta na sintetizacdo das pesquisas disponiveis sobre a tematica a ser estudada,
sendo um instrumento valido para a pratica baseada em evidéncias, principalmente para a
enfermagem (SOUZA, 2010)

A questé@o norteadora que orientou a presente revisao foi: quais s@o as estratégias
desenvolvidas pela Equipe de Enfermagem para a prevencao dos eventos adversos ligados
a erros de medicacao no ambito hospitalar? A coleta de dados foi realizada a partir dos
seguintes critérios:

Base de Dados Acessada: A Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), a Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
a SciVerse Scopus da Elsevier e a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). As bases de dados supracitadas foram escolhidas por terem seu acervo
atualizado regularmente e, por isso, propiciar aos pesquisadores um acesso eficiente
aos conhecimentos produzidos na area da saude, sendo que a base de dados CINAHL é
especifica a enfermagem. Sera utilizado o marcador booleano AND em cada cruzamento.

Descritores da Biblioteca Virtual em Saude (Decs): Erros de medicagdo/Medication
errors, Enfermagem/Nursing, Seguranca do Paciente/Patient Safety, Aprendizagem/
Learning, e os termos Eventos Adversos/Adverse Events, educagdo da seguranga/Safety
education. Foi utilizado o marcador booleano AND em cada cruzamento.

Para a avaliagcdo dos dados coletados, foi feita uma avaliagdo da qualidade e
da relevancia dos dados obtidos para a pesquisa. Para o registro das informagdes, um
instrumento (APENDICE A) foi criado, contendo os seguintes dados:

+ lIdentificagdo do artigo (titulo, autor, ano de publicagdo, descritores);
+  Objetivo;

+  Metodologia, tipo de estudo, aspectos éticos;

*  Resultados;

»  Limitacdes, recomendacgobes.

Para a analise dos dados, ocorreu a avaliacéo inicial dos artigos selecionados, os
mesmos foram comparados entre si, buscando-se dialogar as semelhancgas e pontuar as
diferencgas. Apés, os dados obtidos foram registrados na forma de quadro sinOptico, que
possibilitou uma interpretacéo mais sintetizada e comparativa dos dados encontrados.

Esta Rl levou em consideracao os aspectos éticos, sendo mantidas as autenticidades
das idéias, conceitos e definicbes dos autores pesquisados e as devidas citacdes e
referéncias de acordo com as normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
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(ABNT). O projeto foi encaminhado e aprovado pela Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO A).
A seguir, segue recorte dos resultados na literatura sobre o tema deste capitulo.

RESULTADOS

Oito estudos foram encontrados sobre a tematica Percepcao e manejo do erro de
medicagéo, conforme tabela que segue:

N° Titulo Procedéncia Periédico
An intervention to improve inpatient
1 medication management: a before and after China Journal of Nursing Management
study (XU, C. et al.;2014)
2 Medication monitoring in a nurse-led EstadosUnidos
respiratory outpatient clinic: pragmatic
randomised trial of the West Wales Adverse Plos One

Drug Reaction Profile (GABE,
M. E. et al;2014)

3 Strategies for Improving Patient Safety: Estados Unidos
Linking Task Type to Error Type (MATTOX, E.
A.;2012). Critical Care
Nurse
4 Nurses’ perceptions of medicationerrors and Coréia do Sul
their contributing factors in South Korea (KIM, Journal of
K. S. et al.;2011).
5 Prevalence, risk factors, consequences and

Nursing Management

strategies for reducing medication errors Australia ContemporaryNurse

in Australian hospitals: a literaturereview
(EVANS, J.;2009).

6 Nurses’ Responses to Medication Errors: Canadé Journal of Nursing
Suggestions for theDevelopment of CareQuality
Organizational Strategies to Improve

Reporting (COVELL, C. L.; RITCHIE, J.

A.;2009).
7 Nurses’ perceptions of causes of medication Estados Unidos
errors and barriers to reporting (ULANIMO, Journal of
V. M.; O’LEARY-KELLEY, C.; CONNOLLY, P. Nursing
M.;2007). Care Quality
8 Effective strategies to increase reporting of Estados Unidos
medication errors in hospitals (FORCE, M. V. Journal of
et al;2006). Nursing

Administration

DISCUSSAO

Otimizar a administracdo de medicamentos por meio da “percepcdo e manejo do
erro de medicagdo” é um artificio utilizado para prevenir erros de medicacdo abordado
como tematica por oito estudos da presente revisao, correspondendo a 22% da amostra.

Segundo Mattox (2012), entender como cada tipo de tarefa contribui para evitar
o erro de medicacdo aumenta a capacidade dos enfermeiros para fazer mudancas
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significativas nos sistemas de saude. Com a revisédo de como ocorreu o erro, enfermeiros e
outros profissionais de satde podem navegar com mais sucesso na prestacao de cuidados
de saude e, finalmente, prestar cuidados mais seguros para os pacientes. A diminuicao de
subnotificagbes de eventos adversos relacionados ao uso de medicacdes para o sistema
respiratorio, segundo o estudo de Gabe et al (2014), pode ser otimizado por meio de perfis
estruturados e padronizados de reagbes adversas a essas drogas, além de monitoramento
pro-ativo de possiveis reacdes adversas.

Para melhorar os processos de administracdo de medicamentos, enfermeiros e
farmacéuticos devem relatar os problemas ocorridos relacionados a erros de medicagéao.
Normalmente, as equipes compostas por esses profissionais ap6iam a realizagdo de
relatérios de erros de medicagao, no entanto, acabam por nao relatar os mesmos, devido
ao medo inerente de retaliacbes, a¢des punitivas e humilhacdo no ambiente profissional
ao admitirem falha no processo de administragéo ou preparo do farmaco. A construgéo de
uma cultura n&o punitiva no ambiente de trabalho € um modo de aumentar as notificagcoes
de erros e assim trabalha-los com a equipe (EVANS, 2009). O estudo de Force et al (2006)
implementou e avaliou um programa chamado LifeSavers. Seu propésito era construir
uma cultura n@o punitiva e aumentar o relatorio de erros de medicacao pela equipe. Em
um ano, o programa LifeSavers aumentou as divulgagdes de erro de medicagcéo de 14
para 72 relatorios por més. O sucesso do desenvolvimento de uma cultura ndo-punitiva
por meio de relatério de erros de medicacdo possibilitou identificar a fonte dos problemas
com a consequente melhoria do sistema de administracdo de medicamentos identificados
(FORCE et al, 2006).

A utilizagdo de sistemas de informagéo tanto na dispensagdo como também no
processo de notificacdo de erros acarretam um maior controle e fidedignidade no processo
de gestédo de medicamentos. Uma pesquisa com enfermeiros apontou que a tecnologia da
informacgao contribui com a diminuigdo dos erros, entretanto os erros continuam a ocorrer,
mesmo com sistemas de tecnologia da informacédo sofisticados (ULANIMO; O’LEARY-
KELLEY; CONNOLLY, 2007).

Compreender de modo abrangente como os enfermeiros respondem aos erros de
medicacéo e identificar estratégias que os mesmos acreditam que podem melhorar foi o
objetivo do estudo de Covell e Ritchie (2009). Os resultados sugerem que os enfermeiros
usam um processo de tomada de decisdo ao relatar erros de medicacao. O relatério de
erros de medicacdo pode ser melhorado através da instauragcdo de uma abordagem de
resolucéo de problemas para gerenciar respeitosamente o evento e fornecer aos enfermeiros
orientagdes claras, ensino de recuperacao, e feedback em tempo uatil (COVELL; RITCHIE,
2009).

Um hospital chinés desenvolveu uma estratégia de intervencéo de gestéo de cinco
pontos. Comparando os dados pré-intervencdo com os dados de pés-intervengéo, a taxa
de cumprimento exato das politicas e procedimentos de medicagdo aumentou de 86,7%
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(645/744 doses observados) para 97,5% (725/744). A taxa de sucesso dos procedimentos
de administracdo de medicamentos aumentou de 94,0% (466/496 doses observados) para
96,8% (480/496). Os relatérios de erros de medicagdo aumentaram de 77,1% (101/131)
para 95,1% (58/61). As reclamacoes relacionadas a administragcédo de medicamentos pela
enfermagem diminuiram de 23 para seis casos (redugao de 73,9%). No entanto, apesar das
melhorias apresentadas no pés-intervengao, ainda necessitam de estudos randomizados
controlados para testar a sua eficacia (XU, 2014).

Um estudo sul coreano desenvolvido por Kim et al (2011) identificou as percep¢des
de erros de medicacao dos enfermeiros. Um total de 224 dos 330 (67,9%) questionarios
foram devolvidos. Mais da metade (63,6%) dos participantes tinha sido envolvido em erros
de medicacéo, uma vez ou mais no més passado. Para os fatores que contribuem para
os erros de medicacao, 99 enfermeiros (45,0%) responderam “preparacdo de drogas
avancadas e administracdo sem verificacéo (dupla checagem)” (KIM et al, 2011, p. 349).
Somente 13,5% dos participantes informaram aos pacientes e suas familias de erros de
medicacgéo e 28,3% dos participantes apresentaram um relatorio sobre o incidente ocorrido.
Os resultados deste estudo demonstraram que muitos casos de erros de medicagdo néao
foram relatados aos supervisores e nem aos pacientes, tendo como principal razdo o medo
de punicao (KIM et al, 2011).Tornar o ambiente hospitalar menos punitivo pode criar atitudes

mais construtivas e positivas em relacdo ao relato de erros de medicacéao.

CONCLUSAO

Dentre as estratégias evidenciadas nesta revisdo para minimizar os erros de
medicamento, o uso de tecnologia da informacéo é percebida como auxiliar para a reducao
da ocorréncia do erro, mas nao a extingue.

Abordagens como atividades de ensino nos cursos de formacdo estimulando o
convivio interprofissional na gestdo de medicamentos, foram propostas que vem sendo
implementadas pela Enfermagem. A realizacdo de atividades educativas com equipes de
enfermagem foram realizadas e avaliadas demonstrando serem necessarias para otimizar
0s conhecimentos tedricos e praticos da equipe, empoderando a mesma para decisbes
seguras e eficazes no que tange o processo de preparo e administracéo de farmacos.

A gestdo de medicamentos atribui a equipe interprofissional co-responsabilizagédo
na seguranca dos medicamentos, perpassando todas as fases do processo (prescricéo,
dispensacéo, preparo e aplicacéo).

Esta revisdo integrativa da literatura contribuiu na discussédo de uma tematica de
fundamental importancia para a seguranga do cuidado prestado pela equipe de enfermagem,
destacando a necessidade de colocar em pratica, no ambito hospitalar, a¢cdes para prevenir
erros de medicacéo.
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RESUMO: Os psicofarmacos (ansioliticos,
hipnoticos, antidepressivos, antipsicoticos,
entre outros) sdo responsaveis pela
alteracdo de comportamento, humor,
cognicdo e consciéncia, e suas acoes
acontecem diretamente no  Sistema
Nervoso Central (SNC). A automedicagéo &
uma forma muito comum do uso irracional
dos medicamentos, caracteriza-se pela
ingesta de medicamentos sem a orientagéo
de um profissional da satde. Desta forma,
torna-se relevante o uso das tecnologias

Data de aceite: 01/11/2023

educacionais, vistoque podem contribuircom
a promogao e protegdo da saude ao orientar
sobre uso racional de medicamentos. Este
trabalho objetivou descrever o processo
de desenvolvimento de uma tecnologia
educacional sobre a promog¢édo do uso
racional de psicofarmacos. Trata-se de um
estudo metodoldgico de desenvolvimento
tecnologico que compreendeu uma revisao
de literatura e o desenvolvimento de uma
tecnologia educacional do tipo folder. Na
primeira fase através da revisao foi possivel
identificar que os universitarios que mais
fazem uso de psicofarmacos sao dos cursos
de enfermagem, fisioterapia, psicologia,
medicina e farmacia. O uso é mais frequente
entre os estudantes que estdo na primeira
fase, no meio e no final do curso e dentre os
farmacos utilizados tém-se o metilfenidato,
diazepam, clonazepam e bromazepam e
também se identificou as razbes que levam
os estudantes a utilizarem esses farmacos.
Na segunda fase foi desenvolvido um folder
intitulado “Uso racional de psicofarmacos”.
Nesse contexto, o desenvolvimento de
uma tecnologia educacional do tipo folder
abordando a tematica do uso racional
de psicofarmacos oferece informacoes
importantes aos universitarios no intuito de
promover 0 uso racional de medicamentos
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e evitar possiveis efeitos adversos e agravamento de suas condi¢cdes decorrentes do uso
inadequado desses medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia Educacional. Psicotropicos. Uso de Medicamentos.
Promocao da Saude.

DEVELOPMENT OF EDUCATIONAL TCHNOLOGY ABOUT RATIONAL USE OF
PSYCHOACTIVE DRUGS

ABSTRACT: Psychotropic drugs (such as anxiolytics, hypnotics, antidepressants,
antipsychotics, among others) are responsible for altering behavior, mood, cognition, and
consciousness, and their actions occur directly in the Central Nervous System (CNS). Self-
medication is a very common form of irrational drug use, characterized by taking medications
without the guidance of a healthcare professional. Therefore, the use of educational
technologies becomes relevant as they can contribute to the promotion and protection of
health by providing guidance on the rational use of medications. This study aimed to describe
the development process of an educational technology on the promotion of rational use of
psychotropic drugs. It is a methodological study of technological development that involved a
literature review and the development of an educational technology in the form of a folder. In
the first phase, through the review, it was possible to identify that university students who use
psychotropic drugs the most come from nursing, physiotherapy, psychology, medicine, and
pharmacy courses. The use is more frequent among students in the early, middle, and final
stages of their courses. Among the drugs used are methylphenidate, diazepam, clonazepam,
and bromazepam. Reasons for students using these drugs were also identified. In the second
phase, a folder entitled “Rational Use of Psychotropic Drugs” was developed. In this context,
the development of an educational technology in the form of a folder addressing the rational
use of psychotropic drugs provides important information to university students with the aim
of promoting the rational use of medications and preventing potential adverse effects and
worsening of their conditions due to improper use of these medications.

KEYWORDS: Education Technology. Psychotropic Drugs. Drug Utilization. Health Promotion.

11 INTRODUGAO

O uso de psicofarmacos tem aumentado significativamente nos ultimos anos, e
seu inicio tem sido cada vez mais precoce. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Salde (OMS), o uso indiscriminado de medicamentos psicotropicos se tornou um problema
de saude publica; sendo assim a OMS tem alertado sobre o uso desses medicamentos
nos paises em desenvolvimento. No Brasil, esse aviso foi reforcado por estudos que
demonstram uma grave realidade relacionada ao uso de antidepressivos e ansioliticos,
principalmente entre universitarios (Moura et al., 2016).

Os psicotropicos sao classificados como drogas e medicamentos responsaveis pela
alteracéo de comportamento, humor e cognicao. Agem diretamente no Sistema Nervoso
Central (SNC). Estédo associados a efeitos como alteragdo no estado mental e funcéo
psicolégica, sendo assim produzindo efeito antidepressivo, alucinégeno, estimulante, entre

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica Capitulo 12

104



outros. Como agem no SNC, estdo sujeitos a terem um controle especial na venda (RANG
et al.,, 2012).

Dentre as classes de farmacos que atuam diretamente no SNC, tem-se anestésicos;
analgésicos; antiepiléticos; anti-parkisonianos; psicopaticos; psicoanalépticos; entre outros
(Anatomical Theurapeutic Chemical Classification System, 2023).

A utilizagdo dessas drogas psicoativas transformou-se em um assunto de
preocupacgao devido sua incidéncia e danos causados a saude. A vida académica, assim
como permite conquistar uma profissdo, pode tornar-se um periodo dificil, com uma pré-
disposicdo para o caminho do uso dessas drogas (RIBEIRO; RODRIGUES; DUARTE,
2017).

De acordo com Reales e Franco (2018) os alunos chegam a universidade com
caracteristicas pessoais, familiares e académicas, e com o ingresso na faculdade enfrentam
alguns compromissos e exigéncias maiores que as do ensino médio. Uma das fases mais
importantes da vida é a adolescéncia/juventude, momento em que muitos ingressam
no ensino superior e, ainda que o ambiente universitario seja um contexto importante
para seu desenvolvimento, devido as pressdes vividas, em busca de crescimento
profissional e pessoal, existem fatores de risco onde podem levar os universitarios
a adotarem comportamentos que possam comprometer sua salde, incluido o uso e
abuso de medicamentos psicotropicos, como antidepressivos e ansioliticos (CARDOSO;
MALBERGIER, 2014).

Dentre os diversos fatores que influenciam os universitarios a fazerem uso de
psicotropicos tem-se: condicbes socioculturais, auséncia de programas sobre riscos da
automedicacao, facilidade de acesso a prescri¢édo, facil propagagdo dos medicamentos
por meio de empréstimos e/ou recomendacdo dos usuarios por parentes ou amigos. E
mesmo o conhecimento adquirido nas disciplinas curriculares nos cursos da area da saude,
parece néo ser o suficiente para modificar a percep¢é@o em ralagéo ao uso desses farmacos
(RIBEIRO; RODRIGUES; DUARTE, 2017).

Sendo assim, uma Tecnologia Educacional (TE) tem como objetivo ser mediadora no
processo de construgdo de agdes na saude, assentando-se com os preceitos do Sistema
Unico de Saude (SUS), especialmente a integralidade, pois desafia a organizagdo das
praticas de atencdo e cuidado, num sentido de atender o conceito ampliado de saude, e
consequentemente as necessidades (NESPOLI, 2013).

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico utilizando o referencial de Teixeira (2020), que
propGe o desenvolvimento de tecnologias cuidativo-educacionais em trés etapas: produgéo/
construgao; validagéo e aplicagcdo. Nesse capitulo sera descrito apenas a primeira etapa
da pesquisa metodologica, que consistiu na produgédo-construgdo da tecnologia baseada
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na literatura. O estudo foi divido em duas fases, sendo elas: 1) Fase Exploratéria, onde foi
realizado uma revisdo narrativa; 2) Construcdo de uma tecnologia educativa (TE), do tipo
folder sobre uso racional de psicofarmacos.

O publico-alvo da tecnologia desenvolvida foram estudantes de graduagédo em
Enfermagem de uma Universidade localizada na Regido Oeste do Estado de Santa Catarina.
O estudo iniciou com a revisdo narrativa da literatura, que proporcionou embasamento
tedrico para a construcdo da TE. A coleta de dados ocorreu na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Drogas psicotrépicas/
Psychotropic Drugs com operador booelano AND para acrescentar enfermagem/nurse,
saude/health, estudantes/students, universitarios/undergraduate students. Na pesquisa
foram incluidas publicacdes dos anos de 2012 a 2022, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, que respondessem a pergunta de pesquisa: Quais razdes levam estudantes de
graduacéo da area da saude a fazerem o uso de psicofarmacos e quais os ricos associados
ao seu uso? O estudo realizado dispensou aprovagéo de comité de ética, pois ndo houve
particdo direta de seres humanos nas etapas realizadas.

A pesquisa nas bases de dados previamente descritas, utilizando os descritores
selecionados, resultou num total de 598 artigos. Apos leitura dos titulos, foram excluidos
550 por fuga do tema e 3 foram excluidos por duplicidade, restando apenas 45 para
leitura. Estes foram lidos na integra, resultando assim com 31 artigos excluidos por ndo
responderem a pergunta de pesquisa, como resultado final a inclusdo de 14 artigos para
a realizacdo da analise do conteudo. Os resultados da busca estdo apresentados no
fluxograma abaixo.
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Namero de artigos cientificos
identificados nas buscas em
bases de dados:

Sclelo (n=10)

PubMed (n= 499)

BVS (n=89)

Artigos Amgtr}::exdumos apos leitura na
Numero de artigos duplicados (n = 3) ‘snc:;s()m 5) (n=31)
:umem de artigos uxdfidns com leitura —_— PubMed (n=30) —_— Scielo (n=2)
e titulos e abstract (n = 550) BVS (n=10) :32;“’:“ é;ﬁ 23)
n=

Namero de artigos incluidos para

revisdo

(n=14) -— |

Soielo (n=3)

PubMed (n=7)

BVS (n=d)

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched (rather than the total number across all
databases/registers).

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by automation tools.

From: Page M), McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting

reviews. BMJ 2021:372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. For more information, visit: hip:www prisma-statement.org

Figura 1. Fluxograma descrevendo a identificacdo, triagem e elegibilidade dos estudos incluidos na
revisao.

31 RESULTADOS

O Quadro 1 faz referéncia aos artigos cientificos incluidos na revisdo narrativa
e dispée da numeracdo do artigo, titulo, periédico em que foi publicado, ano, tipo de
abordagem do estudo, referencial e base de dados.
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N° do . A VAT - - Base de
artigo Titulo do artigo Periédico Ano | Tipo de abordagem | Referencial Dados
Are symptoms of
depression and anxiety Revista Leticia da
in nursing students Brasileira de Estudo transversal e h .
o1 associated with their Enfermagem- 2020 analitico Sllvzt(;ltl)elho Sclelo
sociodemographic REBEnN :
characteristics?
Dividida em duas
Percepgoes e uso do etapas: . .
metilfenidato entre Inter_facel Primeira: M_|che_l ine
; o . comunicagao, o Marie Milward .
02 universitarios da area | 2022 quantitativa, Scielo
da Saude em Ceilandia saude, estudo descritivo de Azevedo
; ’ educacao Meiners et al.
D F, Brasil. transversal.
Segunda: qualitativa
Use of psychotropic Revista
drugs by students Brasileira de Estudo transversal Jodo Borges
03 from the health area: educacio 2021 epidemioldgico Esteves Scielo
a comparative and Mé diga descritivo Tovani et al.
qualitative analysis
Antidepressants: Ciéncia
04 use, adherence and & Saude 2014 Estudo tra_n_sversal Allne _Granada PubMed
awareness among Coletica descritivo Ribeiro et al.
medical students
Psychological Distress
and Use of Psychotropic Frontiers I
05 Drugs Among University | Frontiers in 2021 EStu?:;:;gﬁ:’/grsal IvanZtBa(I)Janlc PubMed
Students-the SHoT Psychiatry q )
Study, Norway.
Misuse of prescription
drugs and other
. Eastern
psychotropic ] Estudo transversal .
06 substances among M::I'ttﬁ rjgﬂrer?a:} 2022 quantitativo Fahmi Fadhel PubMed
university students: a
pilot study.
Use of Psychotropic
Medications and lllegal
Drugs, and Related . .
’ Frontiers David
Consequences Among S Estudo transversal
07 French Pharmacy Pr':eracr)rr::;e(:rc?kl)n 2018 qualitativo Ba:;y;sac PubMed
Students - SCEP Study: 9y :
A Nationwide Cross-
Sectional Study.
Use of prescribed Séo Paulo
psychotropic drugs Medical . Nicoli Abréo
08 among medical students Journal 2022 EStUdt?a?]tS‘Z:\;zflonal Fasanella PubMed
and associated factors: | Evidence for etal
a cross-sectional study. health care
Mental Health and
Psychotropic Stigma Frontiers in Estudo transversal Brandy Davis
09 Among Student Public Health 2022 quantitativo etal PubMed
Pharmacists
Changes and
specificities in health A
10 behaviors among PLoS One. 2018 Estuggr:trﬁlgt?\\llgrsal M.P -er?\;?|aCCI PubMed
healthcare students q ’ '
over an 8-year period.
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https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry

Nursing students:
medication use, Revista Estudo transversal Barbara de
11 psychoactive Brasileira de | 2020 uantitativo Oliveira Prado BVS
substances, and health | Enfermagem q Sousa et al.
conditions
Ansiedade e consumo
de ansioliticos Revista Katia
12 entre estudantes de eletronica de 2013 Estugg S'[Z;?;\(/)GFSN Colombo BVS
enfermagem de uma enfermagem Marchi et al.
universidade publica
L. Revista de 5
Avaliagcéo do uso de P Thaynna
P Ciéncias Estudo transversal d
13 psicofarmacos por Py 2022 o e Rodrigues BVS
universitarios Medjcgs e descritivo e analitico Tavares et al.
Biolégicas
Automedicacgéo de
psicotropicos em Mari
P , , o - aristela
académicos da area da Saude e Reviséo sistematica ) N
14 salde: uma revisédo da pesquisa 2018 de literatura hnoalifé?%vgtzgjle BVS
literatura brasileira entre !
2000 e 2017

Quadro 1. Referéncias dos artigos selecionados para andlise do estudo.
Fonte: Autores (2023)

Com aleitura naintegra dos artigos, identificou-se as caracteristicas das publicacoes,
sendo: pais de origem; areas e subareas das revistas, consumo dos farmacos em quais
aéreas da saude. Em relacdo a essas caracteristicas tém-se a prevaléncia de artigos
publicados no Brasil, com nove (64,28%), Franca com dois (14,28%) e os demais paises
como Estados Unidos, Noruega e Arabia Saudita com um cada (7,14%). As principais
areas e subareas das revistas foram da satude com treze (92,86%) e farmacologia com um
(7,14%).

Os artigos abordaram sobre o consumo de psicotrépicos por estudantes dos cursos
de Enfermagem (artigos 2,3,10,11,12,13 do quadro 1), seguido da fisioterapia (artigos 2,3
e 10 do quadro 1), farmécia (artigos 2,9,10 do quadro 1), medicina (artigos 6, 8 e 10 do
quadro 1) e psicologia (artigos 3 e 13 do quadro 1). Em relagéo a idade dos participantes,
os artigos 4,5,6,7,8,9, 12 e 13 trazem as idades entre 18 e 24 anos, os artigos 1,2,10 e 14
entre 20 e 30 anos, o artigo 3 entre 15 e 70 anos, e por Ultimo, o artigo 11 aponta faixa etaria
dos 17 e 40 anos de idade. Sendo que o uso mais frequente esta entre os estudantes da
primeira fase, meio (4* e 6° ano) e final do curso.

Todos os artigos descrevem como pratica comum entre os estudantes a
automedicagado e o aumento da dose sem consulta com um profissional de saude. Dentre
os farmacos mais citados pelos estudantes tem-se o metilfenidato (artigo 2, MEINERS et
al., 2022), Diazepam, Clonazepam e bromazepam (artigo7 e 12; BALAYSSAC et al., 2018;
MARCHI et al., 2013).

Apbs a realizagéo da pesquisa bibliogréafica, foi desenvolvido um folder no software
Canva® intitulado “Uso racional de psicofarmacos” em folha A4 (tamanho 21x29,7cm), com
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fonte Glacial Indifference, tamanho 18 para o titulo e 12.6 para contetdo. As imagens

usadas para elaborar o folder foram coletadas diretamente no banco de imagens do

proprio programa. As informagdes contidas nesse folder foram obtidas apés leitura dos

artigos incluidos na revisdo de literatura, bem como de documentos orientadores sobre

a tematica, e compreendem os seguintes topicos: O que séo psicofarmacos? Por que

séo utilizados? Uso racional, oque significa? Uso abusivo de psicofdrmacos, o que pode

causar? Automedicacao; Mais informag6es. Sendo assim, com a realizacéo da revisdo de

literatura foi possivel responder todas as perguntas mencionadas acima para a construcao

da tecnologia educacional. Abaixo, na Figura 2 é apresentado o folder em suas duas faces.

Mais informacdes

* A decisdo de comecar a fazer o uso
desses medicamentos deve ser tomada
com cautela entre profissional de saude e
paciente. Porém, destaca-se que esses
farmacos proporcionam: grandes
beneficios quande utilizados de forma
correta, na dose adequada e pelo tempo
necessario.

Ainda é importante considerar outras
possiveis abordagens terapéuticas que
podem ser adotadas.

.~ USO RACIONAL DE
PSICOFARMACOS

Académicos: Nicole Sangoi Brutti e
Odair Bonacina Aruda.

Projeto de Ensino intitulade "Cuidados
de Enfermagem no uso racional de
medicamentos"”

Edital Prapeg 01/2019

Orientadora: Dr? Leila Zanatta.

UDESC
o
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O que sdo Uso racional, o que . -
Ll " ere Automedicacgéao
Psicofarmacos? significa?
S&o farmacos de uso controlado, De acordo com a Organizag&io Mundial de * £ o uso de medicamentos sem a
amplamente utilizados na clinica das Saude, entende-se que hé uso racional de orientagio de  um  profissional
doengas psiquidtricas, podem ser medicamento quando pacientes recebem habilitado.
classificados como: medicamentos para suas condigdes clinicas
em doses adequadas as suas necessidades Possiveis complicagdes ao se medicar:
* Sedativos/hipnéticos; individuais, por um periodo adequado e ao * Intoxicag@o;
* Antidepressivos; menor custo para si e para a comunidade. * Interagdo medicamentosa;
* Estabilizadores de humor e o Alivio do sinfoma que mascara o
antipsicéticos; diagnéstico correto;
+ Dependéncia;
* Resisténcia ao medicamento;
Por que sao utilizados? Uso abusivo, o que O uso de medicagdes sem as devidas
pode causar? orientagdes e precaugdes podem causar
danos a satde do usudrio.
Os psicoférmacos instituiram-se como Os medicamentos quando ingeridos em
o recurso terapéutico mais utilizado dose superior & recomendada pelo
para tratar sintomas como: prescritor ou até mesmo quando ndo
prescritos, podem causar vérios tipos de
« Tristeza; reag&io em um organismo, variando de leves
* Desamparo; alergias até a morte.
« Solidéo;
+ Inquietude;
+ Receio;

Inseguranga ou até mesmo a
auséncia de felicidade;

Além de  outros  disturbios NAO SE AUTOMEDIQUE

psiquicos;

Figura 2. Uso racional de psicofarmacos

Fonte: elaborado pelos autores (2023)

41 DISCUSSAO

A leitura e analise dos artigos incluidos nesse estudo permitiu identificar algumas
das razdes que levam os estudantes a utilizarem os psicofarmacos: nas fases iniciais do
curso - dificuldades com a mudancga de cidade, ingresso na universidade e aumento de
suas responsabilidades (artigo 4); no meio do curso - as dificuldades estdo atreladas ao
contato mais amplo com pacientes e com a morte tornando-o mais responsavel (artigo
1,7,8); no final do curso - ter mais responsabilidade com a profissdo que escolheu para
seguir (artigo 9).

Além disso, os artigos 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 13 e 14 citam que os universitarios utilizam
esses farmacos para terem um maior desempenho na graduacgéo, melhor aprendizado e
concentragdo, mas também para tratar a ansiedade e depressao potencializados durante
a graduacgéo.

O consumo dos psicofarmacos pelos estudantes no inicio da graduacéao entende-se
que seja estimulado pela curiosidade, mas com mais destaque em melhorar o desempenho
académico, ter mais disposigcéo para os estudos e pela facilidade de acesso, principalmente
por serem da area da saude. Porém, nos anos finais, pode estar associado ao término
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da graduacao e estresse desenvolvido durante ela, sobrecarga de trabalhos académicos,
estagio curricular obrigatorio e 0 mais importante, pelo preparo para a inser¢do no mercado
de trabalho (SOUSA et al., 2020).

Coelho et al. (2020) traz que além dos fatores adaptativos, o ambiente de graduacao
competitivo e a lida com pessoas doentes, 0 sexo feminino esta exposto numa maior
propor¢éo a variaveis que favorecem o desenvolvimento de desordens como ansiedade e
depressao tais como questdes culturais, sociais e oscilagdes hormonais (COELHO et al.,
2020).

Com relagao aos psicofarmacos, embora tenham um papel de atuar nas alterages
do comportamento, do humor e fungdes mentais para melhorar ou estabilizar os transtornos,
foi identificado sinais de depresséo e ansiedade em pessoas que usam essas medicagoes,
tendo como destaque os estabilizadores de humor e antidepressivos. Além disso, o estudo
demonstrou a automedicacdo com muita prevaléncia na area da salde, atrelado ao uso
incorreto de medicagéo ou dose inadequada (COELHO et al., 2020).

Dados indicam que alunos que se automedicam apresentaram niveis mais elevados
de fadiga do que os outros. Foi identificado também que os alunos que se automedicavam
com psicotropicos apresentavam niveis mais elevados de ansiedade e depresséo do que
os estudantes que faziam uso, mas com retencéo de prescricdo médica (BALAYSSAC et
al., 2018).

Dentre os medicamentos reportados nos estudos, tem-se o Diazepam, o qual foi o
farmaco mais utilizado pelos estudantes com 37,5%, Clonazepam 16,7%, Bromazepam
8,3%, Lorazepam 6,3%, Alprazolam e Buspirona com 2,1% (MARCHI et al., 2013).

Uma pesquisa sobre o uso de metilfenidato, realizada com 337 estudantes, sendo
prevalentemente mulheres (mais de 70%), demonstrou que entre os respondentes, 14,5%
afirmaram que estavam em uso ou haviam utilizado o metilfenidato (Ritalina®). A mediana
de idade foi 23 anos, e o0 uso mais frequente em estudante do curso de enfermagem e o
menor uso no curso de fisioterapia. O consumo desse farmaco é descrito como doping
intelectual, ou seja, responsavel pelo rendimento académico, mesmo que o uso dele possa
trazer beneficios imediatos, podem acontecer eventos adversos como dor de cabeca,
ansiedade, nausea, reducéo do apetite e dificuldade para dormir (MEINERS et al., 2022).

Conforme Tovani, Santi e Trindade (2021) o uso de tranquilizantes e ansioliticos
teve maior prevaléncia estudantes de Enfermagem (14,15%) e, em seguida de Psicologia
(13,64%). Demonstrando que os estudantes do curso de enfermagem estdo entre os
estudantes que mais fazem uso de psicofarmacos.

Fica evidente que os universitarios da area da saude utilizam os psicofarmacos
com o intuito de amenizar a intensa demanda académica. O consumo deles servem como
uma forma de alivio ao sofrimento, tentativa de resuzir a ansiedade e para melhorar seu
desempenho e qualidade do sono. O uso de sedativos geralmente objetiva amenizar
sentimentos de tenséo, fadiga, exaustéo, estresse e ansiedade, aos quais estao expostos
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diariamente e que acabam reduzindo sua capacidade de atender a demandas académicas
(TOVANI; SANTI; TRINDADE, 2021; SOUSA et al., 2020). Porém o uso abusivo dessas
medicacbes pode trazer dependéncia e tornar a pessoa tolerante, mas gradualmente o
corpo vai necessitar de mais doses, tornando assim dependente (SOUSA et al., 2020).

A partir do diagnostico situacional obtido por meio da revisdo de literatura sobre a
temética entende-se que a utilizacdo de TE em atividades de educag¢do em saude pode
trazer beneficios ao processo educativo, possibilitando a formacéo técnica-cientifica,
proporcionando assim a sistematizacdo de uma assisténcia de qualidade (SILVA; PAIVA;
VETTORI, 2022).

Portanto, a enfermagem além de atuar na assisténcia e geréncia, atua também na
educacao atraves da promocéao de salde, pois s@o os principais profissionais de saude
envolvidos nesse processo de ensino-aprendizagem. De acordo com a Lei n°® 7498/86, que
regulamenta o exercicio da profissao, art.11, inciso Il define a educacéo em saude como
atividade de enfermagem exercida pelo enfermeiro visando sempre a melhoria da saude
para a populacédo (SILVA; PAIVA; VETTORI, 2022).

O desenvolvimento das TE na area da saude tem como finalidade auxiliar no
processo de entendimento do contetdo e melhorias na realizagdo de procedimentos,
cuidados, oferecer ajuda, e criar um didlogo com a comunidade (MOURA; NETO, 2020).
As TE podem ser em formato de cartilhas, manuais, folders, folhetos, livros e jogos e afins.
Sao um caminho para disseminar informacgdes e conscientizar a populagéo, pois assim &
possivel tragar alternativas para promover saide com o envolvimento da populagéo, tendo
uma troca de conhecimentos, e também existe o envolvimento da familia e cuidadores, que
podem ler o material educativo quantas vezes quiser. Na pratica da enfermagem essas
tecnologias vém sendo desenvolvidas em mudltiplos formatos auxiliando na tomada de
decisdes com o paciente e auxiliando na promogéo de saude (NASCIMENTO et al., 2023).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

As informacdes obtidas com esse estudo sdo de extrema importancia para os
profissionais e instituicdes de ensino, pois podem indicar a necessidade de ofertar suporte
emocional, apoio psicoldgico, e desta forma promovendo um ambiente acolhedor e
saudavel.

Nas instituicdes onde o cenario é a formagdo em saude, a humanizagéo deve ser
o foco da aprendizagem, desta forma as acbes de cuidado e acolhimento sdo de extrema
importancia, buscando sempre a promoc¢éo de estratégias que visem fortalecer a saude
mental e estrutura psiquica, além de apoiar o autoconhecimento dos académicos.

Com a construcao do folder objetiva-se estimular atitudes promotoras de cuidados
na comunidade académica de enfermagem, principalmente, reforgar o papel do enfermeiro
frente as acoes educativas e de promogéo da salde.
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Sendo assim, considera-se importante que dentro da universidade trabalhe-se a
temética sobre o uso racional de medicamentos com estudantes, usuérios ou nédo, deixando-
os informados sobre efeitos adversos, os riscos associados e que existem outros métodos
terapéuticos para ajudar nessas situagdes de sofrimento mental como préticas integrativas
e complementares, acolhimento, escuta qualificada, psicoterapia e grupos de apoio.
Buscando desta forma, a promog¢é@o de um cuidado integral entre equipe multiprofissional

desde a graduacéo.
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RESUMO: A administracdo retal refere-
se a administragéo através do anus. Essa
via de administracdo € frequentemente
usada quando o paciente ndo pode utilizar
o0 medicamento por via oral ou quando o
efeito desejado do medicamento é melhor

Data de aceite: 01/11/2023

alcangcado por absorcdo retal. Muitos
farmacos que geralmente sdo usados por
via oral também podem ser administrados
por via retal. Embora essa abordagem
possa ser impopular e desconfortavel,
ela desempenha um papel vital em certas
condicdes clinicas. Diante disso, o presente
estudo tem como objetivo verificar as
evidéncias dispostas na literatura sobre
os sistemas de entrega de farmacos
desenvolvidos para administracdo retal.
A busca foi realizada por meio de 2
plataformas de pesquisa: Embase e
PubMed. Nesta revisdo integrativa, foram
incluidos 10 artigos ap6s uma triagem
refinada. As informacdes relevantes de
cada estudo foram coletadas e expostas
em uma tabela: autor(es), ano, sistema
retal de entrega de farmaco, o farmaco
utilizado no desenvolvimento do sistema e a
aplicacao. A partir da anélise dos resultados
dos estudos, foi possivel constatar que
apenas 3 artigos tinham direcionamento
para a aplicacdo de forma local e os demais
estudos tinham aplicacbes retais com
efeitos sistémicos. Além disso, observou-
se que apesar de existirem estudos para
a producéo de sistemas retais de entrega
de farmacos, esta ainda é uma area pouco
explorada e com escassez de informagdes.
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PALAVRAS-CHAVE: Administracdo retal; Sistemas de entrega de medicamentos;
Desenvolvimento de medicamentos.

DRUG DELIVERY SYSTEMS FOR ADMINISTRATION THROUGH THE RECTAL
MUCOSA

ABSTRACT: Rectal administration refers to administration through the anus. This route of
administration is often used when the patient cannot take the medicine orally or when the
desired effect of the medicine is better achieved by rectal absorption. Many medications that
are usually taken by mouth can also be given rectally. While this approach may be unpopular
and uncomfortable, it plays a vital role in certain clinical conditions. In view of this, the present
study aims to verify how proven in the literature on drug delivery systems administered for
rectal administration. The search was performed using 2 research platforms: Embase and
PubMed. In this integrative review, 10 articles were included after a refined screening.
Relevant information from each study was collected and displayed in a table: author(s), year,
rectal drug delivery system, or drug used in system development and application. From the
analysis of the results of the studies, it was possible to verify that only 3 articles were directed
to the application locally and the other studies had rectal applications with systemic effects.
In addition, it was observed that although there are studies for the production of retail drug
delivery systems, this is still a little explored area and with scarce information.

KEYWORDS: Rectal administration; Drug delivery systems; Drug development.

11 INTRODUGAO

A administracéo retal refere-se a administragcdo através do anus. Essa via de
administragdo é frequentemente usada quando o paciente ndo pode utilizar o medicamento
por via oral ou quando o efeito desejado do medicamento é melhor alcangado por absor¢céao
retal (PASTORE et al., 2015). Muitos farmacos que geralmente sdo usados por via oral
também podem ser administrados por via retal na forma de supositérios (MAGNER,
2005). A via retal, também conhecida como P.R. (per rectum), envolve a administracéo
de medicamentos na area retal (LEE et al., 2002). Embora essa abordagem possa ser
impopular e desconfortavel, ela desempenha um papel vital em certas condigées clinicas
(CASTRO TEJERA et al., 2022).

A origem histérica da administracédo retal de medicamentos pode ser rastreada
até os tempos antigos. Os antigos egipcios, gregos e romanos s@o conhecidos por terem
usado supositorios retais para varios fins médicos (PASTORE et al., 2015). Com o tempo, a
compreensao da absorgao retal de medicamentos melhorou, levando ao desenvolvimento
de sistemas de administracdo retal de medicamentos mais eficientes e direcionados.
Atualmente, a administracdo retal € amplamente utilizada para tratar a constipacéo intestinal
e aliviar alguns sintomas (CASTRO TEJERA et al., 2022). No entanto, vale a pena notar
que esta via de administragéo tem vantagens e desvantagens (LEE et al., 2002).

Dentre as varias vias empregadas para a administragdo de medicamentos, seja para
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entregas direcionadas para exposi¢céo sistémica ou localmente em um local especifico do
corpo, a via oral € considerada a mais conveniente. No entanto, os medicamentos que
produzem toxicidades locais no trato gastrointestinal (TGI) ou os medicamentos instaveis
no ambiente géstrico sdo incapazes de serem administrados por meio desse sistema
convencional de administracdo oral de medicamentos (CHOUDHURY et al., 2017).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo verificar as evidéncias dispostas
na literatura sobre os sistemas de entrega de farmacos desenvolvidos para administracao
retal.

1.1 Anatomia da mucosa retal

A mucosa retal € uma das camadas que compdem a parede do reto, a porcédo
final do intestino grosso (figura 1). Essa camada é responsavel por revestir a superficie
interna do 6rgdo e desempenhar fung¢des cruciais no processo de digestao e eliminagao de
residuos do corpo humano (HUSNOO; HARIKRISHNAN, 2023). A camada mais externa é o
epitélio da mucosa retal que é constituido por células epiteliais especializadas. Esse tecido
possui células altamente especializadas que facilitam a absorcdo de agua e nutrientes
dos alimentos parcialmente digeridos, que séo passados para o0 sangue e, posteriormente,
distribuidos por todo o corpo (BARLEBEN; STEVEN, 2010).

LANUA
PECTINEA
RETO

VeSOS
SANGUINEDS

CANAL
ANAL
MUscuLo
ESFINCTER INTERND
DO ANVS
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A
ANUS o =
EPITELIO ESCAMOSO MUCDSA

Figura 1 — Anatomia do sistema anorretal.

Fonte: autoria propria, 2023.
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As criptas intestinais sdo pequenas depressdes presentes na superficie da mucosa
retal. Essas estruturas possuem glandulas produtoras de muco e enzimas digestivas, que
auxiliam no processo de digestdo e também formam uma camada protetora na superficie
da mucosa, evitando a ocorréncia de substéncias acidas e outras agressdoes (HARRIES;
TAYLOR, 2023). As vilosidades e microvilosidades sdo projecdes microscopicas que
aumentam significativamente a area de superficie disponivel para a absorc¢ao de nutrientes.
As vilosidades estdo presentes nas criptas intestinais e possuem uma estrutura semelhante
a dedos, enquanto as microvilosidades sao extensdes celulares ainda menores, presentes
nas vilosidades. Essas estruturas permitem que uma quantidade maior de nutrientes seja
recebida pelo organismo (DE-SOUZA et al., 2018).

O plexo venoso submucoso € uma rede de vasos sanguineos presentes logo abaixo
da camada da mucosa retal. Esses vasos tém um papel crucial na absor¢éo dos nutrientes
que foram processados no intestino, transportando-os para o sistema circulatorio do corpo
(MITTAL; TUTTLE, 2022).

1.2 Fisiologia da mucosa retal

Segundo Mittal e Tuttle (2022) a fisiologia do sistema retal é fundamental para
o funcionamento adequado do processo digestivo e dos residuos de residuos do corpo
humano. O sistema retal é composto pelo reto, que é a porgéo final do intestino grosso, e o
anus, a abertura externa que permite a saida das fezes. Entre alguns aspectos importantes
da fisiologia do sistema retal, constitui-se:

+  Armazenamento das fezes: O reto tem a capacidade de expandir-se e armaze-
nar as fezes temporariamente até que o momento adequado para a defecagéao
descendente. As paredes do reto contém musculos lisos que permitem essa
expansao e contraem-se para manter as fezes no lugar até 0 momento da eva-
cuagéo.

. Reflexo da defecacdo: Quando as fezes se acumulam no reto, as paredes des-
se 6rgdo se distendem, e os receptores sensoriais presentes na mucosa retal
detectam essa distensdo. Esses receptores enviam sinais ao sistema nervoso
central, que por sua vez desencadeiam o reflexo da defecagéo. Esse reflexo é
uma resposta automética que inicia o processo de evacuacao, e geralmente
pode ser inibido voluntariamente até que as condi¢des estejam presentes.

+  Controle voluntario: O esfincter anal € um musculo circular que envolve o anus
e atua como uma vélvula de controle para a saida das fezes. Ele pode ser re-
laxado voluntariamente quando a pessoa decidir defecar, ou pode permanecer
contraido para evitar a passagem das fezes até que o momento seja apropria-
do.

+  Mecanismo de evacuacgéo: Quando a decisao de defecar é€ tomada e esfincter
anal relaxa, os musculos abdominais contraem-se, aumentando a pressao in-
traabdominal.
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Essa pressédo empurra as fezes para fora do reto através do anus.

. Mucosa retal: A mucosa retal, como mencionado anteriormente, possui glandu-
las que secretam muco para lubrificar as fezes e facilitar sua passagem. Além
disso, essa camada é rica em terminagdes nervosas, tornando a regiao alta-
mente sensivel aos estimulos.

+  Controle nervoso: A fisiologia do sistema retal é regulada por uma complexa
rede de nervos conhecida como sistema nervoso entérico, muitas vezes refe-
rida como o “segundo cérebro”. Esse sistema nervoso localizado no trato gas-
trointestinal é capaz de coordenar vérias fun¢des digestivas, incluindo a motili-
dade intestinal e o controle dos reflexos de evacuacgéo.

21 METODOLOGIA

Este estudo € uma reviséo integrativa da literatura baseada na pergunta de pesquisa:
Quais séo os tipos de sistemas de entrega desenvolvidos para administragéo pela mucosa
retal? A partir dessa pergunta, foi seguido um fluxograma de quatro fases: estratégias para
busca de dados, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao, processo de extragdo
dos dados obtidos e selecdo dos dados incluidos.

2.1 Estratégias para busca de dados

Foi realizada uma pesquisa refinada para a busca dos estudos existentes que
abordassem sobre desenvolvimento de sistemas de entrega de medicamentos e/ou
farmacos para serem administrados pela mucosa retal. A literatura reunida para esta
revisdo foi obtida de trés bancos de dados eletrénicas: Embase e PubMed. A estratégia
para a definicdo das palavras-chaves e descritores foi efetuada por meio da: identificacdo
de palavras-chaves considerando a questéo de pesquisa; uso dos operadores booleanos
“AND” e “OR”. A busca foi conduzida utilizando descritores pré-determinadas e suas

combinagdes:
+  PubMed - Medical Subjects Headings (MeSH):

(“Administration, Rectal’[Mesh]) AND “Nanoparticles’[Mesh]
((“Administration, Rectal’[Mesh]) AND “Administration, Topical’[Mesh]) AND
“Mucous Membrane”’[Mesh]

+  Embase - Emtree (Embase subject headings):
‘rectal drug administration’/exp AND ‘nanoparticle’/exp
‘rectal drug administration’/exp AND ‘topical drug administration’/exp AND ‘mucosa’/
exp
2.2 Estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao

Nesta revisdo, foram incluidos artigos de pesquisa original entre 2013 e 2023 e
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todos os idiomas em que fossem desenvolvidos sistemas de entrega de medicamentos
e/ou farmacos para serem administrados pela mucosa retal. E os critérios estabelecidos
para excluséo dos artigos foram: quando néo abordassem sobre o tema pré-estabelecido,
quando o estudo abordava sobre mais de uma via de administragéo, quando os sistemas
de entrega ndo fossem desenvolvidos com medicamentos e/ou farmacos, os que nao
possuiam acesso ao texto completo, revisdes, capitulos de livros, enciclopédias, short
comunication, resumo de conferéncia, bibliografia e indice.

2.3 Processo de extracao dos dados obtidos

O processo de extracédo dos resultados da pesquisa da literatura foi realizado nos
meses de junho e julho de 2023 com o auxilio da ferramenta Rayyan®, essa ferramenta foi
desenvolvida pelo QCRI (Qatar Computing Research Institute) com o objetivo de auxiliar a
construcao de revisdes e também possibilitou a exclusdo automatica de duplicatas dos trés
bancos de dados eletrénicos pesquisados.

2.4 Selecao dos dados incluidos

Inicialmente, foi realizada a selecao preliminar, a partir da leitura de titulos e resumos,
para excluir os artigos que nao atendiam aos critérios de inclusdo. Posteriormente, esses
artigos pré-selecionados foram lidos e analisados na integra para incluir nesta revisédo

somente 0s artigos que se enquadrassem nos requisitos estabelecidos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da busca realizada nos bancos de dados eletrénicos, foram identificados um
total de 299 artigos: 107 no Embase e 192 no PubMed. Destes, 48 eram duplicados e foram
excluidos. Apds essa exclusado, permaneceram um total de 251 artigos. Apds a leitura dos
titulos e resumos para a selecado preliminar dos artigos, apenas 20 artigos seguiram para a
leitura e avaliagcdo do texto completo. Apds a leitura dos textos na integra, 10 artigos foram

incluidos para a confecgéo dessa revisao integrativa, como é possivel observar na figura 2.
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Artigos incluidos nesta
revisdo: 11

Figura 2 — Fluxograma de quatro fases com os dados quantitativos de cada etapa.

Fonte: autoria propria, 2023.
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Sistema retal de

Autor(es), ano entrega de farmaco

Farmaco Aplicacao

Nauseas e vomitos
induzidos por
quimioterapia

(EL-SONBATY et al., Supositoério liquido Cloridrato de
2020) termossensivel metoclopramida

Enema termossensivel
com nanoparticulas
poliméricas

Antirretroviral para

(MELO et al., 2019) profilaxia

Dapivirina

Nanoparticulas
(DIN et al., 2017) lipidicas solidas Irinotecano Cancer de reto
termossensiveis

Forma de dosagem

reducao de eventos

adversosalternativa
para a

Nanoparticulas
(DIN et al., 2015) lipidicas solidas Flurbiprofeno
termossensiveis

Supositérios
liquidos e solidos
termogelificantes e
mucoadesivos

(LO; LIN; LIN, 2013) Epirrubicina Cancer de colon

Enema gelificante in
situ

(WANG et al., 2013) 5-Fluorouracil Cancer de reto

Tabela 1 — Informagdes dos artigos incluidos na reviséo: autor(es), ano, sistema retal de entrega de
farmaco, o farmaco utilizado no desenvolvimento do sistema e a aplicagéo.

Fonte: autoria propria, 2023.

A partir da analise global dos artigos selecionados na tabela 1, pode-se observar
que dos 10 artigos incluidos nessa revisdo, apenas 3 artigos tinham direcionamento para
a aplicacdo de forma local, ou seja, tépica, onde 2 destes tratava-se sobre a producgéo de
uma formulagéo focada no céancer de reto e 1 sobre fissuras anais cronicas. Os demais
estudos tinham aplicacdes retais com efeitos sistémicos, tratar nauseas e vémitos, superar
desvantagens de formulagbes convencionais como, biodisponibilidade, efeitos adversos,
liberacdo néo controlada, também pode ser observado na tabela 1 aplicagcdes no tratamento
de cancer de coélon e de espasmos musculares involuntarios. Esses dados corroboram com
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as informacgdes disponiveis sobre a vida de administracéo retal ser uma via, em grande
parte dos casos, de utilizagdo de forma alternativa, em casos clinicos onde outras vias,

como por exemplo a via oral, ndo podem ser utilizadas.

3.1 Sistemas retais de entrega de farmacos

A mucosa retal é capaz de absorver muitos farmacos, tornando-se uma via eficaz
de administracdo (CASTRO TEJERA et al., 2022). Alguns medicamentos retais comumente
usados incluem supositérios, enemas e géis retais. Essas preparagdes podem conter drogas
como analgésicos, antieméticos, antipiréticos e anticonvulsivantes (BARLEBEN; STEVEN,
2010). Ao usar a via retal, os profissionais de saude podem fornecer aos pacientes os
medicamentos necessarios, mesmo quando a administracdo oral nao é viavel (MAGNER,
2005).

3.1.1  Supositdrios liquidos e sdlidos

O supositorio convencional € uma forma de dosagem retal tradicional favoravel para
criancas e pacientes ndo cooperativos. Uma das principais desvantagens dos supositérios
€ o0 vazamento do local de agdo a medida que derretem nas cavidades. Além disso, essas
vias causam uma sensacao de desconforto e recusa por parte dos pacientes, diminuindo
assim a adeséao do paciente (JANNIN et al., 2014).

Uma alternativa para isso é o supositério liquido que se apresenta como uma
solugdo a temperatura ambiente, portanto, pode ser administrado facilmente com um
aplicador adequado, mas a temperatura corporal, gelifica instantaneamente no reto e adere
a membrana mucosa. Um importante critério de elegibilidade do sistema é a bioadesividade
adequada para nao vazar do anus apés a administracéo (YEO et al., 2013).

Ban e Kim (2013) e EI-Sonbaty et al. (2020) desenvolveram supositérios liquidos
termossensiveis mucoadesivos de ondansetrona e cloridrato de metoclopramida,
respectivamente. Quando comparados as formulagdes convencionais, os resultados
farmacocinéticos demonstraram aumento na biodisponibilidade relativa indicando que
ultrapassou o metabolismo de primeira passagem e néo produziram danos morfolégico aos
tecidos retais.

Lo, Lin e Lin (2013) desenvolveram formulacdes de supositérios liquidos e solidos
termogelificantes e bioadesivos de epirrubicina voltados para o tratamento de cancer
de célon. O estudo farmacocinético in vivo realizado pelos pesquisadores usando ratos
mostrou que ap6s a administracao retal de supositorios solidos e liquidos, apresentou maior
biodisponibilidade relativa do que em solucédo retal. Estes supositorios sélidos e liquidos
exibiram notavel inibicdo no crescimento tumoral de camundongos Balb/c portadores de
CT26 in vivo.
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3.1.2 Microesponjas

O sistema de entrega de microesponjas foi criado em 1987 com o intuito de
possuir caracteristicas que fossem capazes de superar as desvantagens presentes nas
microesferas classicas (WON, 1987). As microesponjas sdo constituidas por particulas
esféricas esponjosas reticuladas que possuem uma superficie porosa e tém sido utilizadas
principalmente para aplicagdes topicas e até mesmo para administracédo oral (SRIVASTAVA;
PATHAK, 2012; KUMARI et al., 2016).

Géis contendo cloridrato de diltiazem aprisionados em microesponjas foram
desenvolvidas por Ivanova et al. (2019) com a finalidade de tratar fissuras anais crénicas
e contornar efeitos adversos como prurido anal e hipotensdo postural. Os resultados
mostraram uma liberacéo prolongada até 24 h, os testes de permeacdo demonstraram
retencdo do farmaco no tecido da mucosa apés 24 h até 18% maior quando comparado
com 0s géis convencionais de cloridrato de diltiazem a 2%, nos estudos de deposicéo de
drogas apo6s aplicacdo em mucosa retal suina, uma concentragdo do farmaco duas vezes

maior do que a exibida pelas formulagbes convencionais.

3.1.3 Nanoparticulas Lipidicas Sdlidas (NLS)

As NLS foram desenvolvidas com o intuito de ser um sistema alternativo de
encapsulamento de substéncias ativas em relacdo aos sistemas coloidais tradicionais,
como os lipossomas, emulsées e nanoparticulas poliméricas (KUMAR et al., 2012). As
NLS séo dispersdes coloidais, de tamanho nanométrico e sua matriz é composta com
lipidios sélidos a temperatura ambiente dispersos em um meio aquoso e estabilizados por
surfactantes. Elas apresentam vantagens como estabilidade fisico-quimica, a viabilidade
de incorporar compostos ativos hidrofilicas e lipofilicas, fornecem uma liberagéo controlada
e/ou prolongada, possuem baixa toxicidade. Além disso, a indUstria farmacéutica tem
demonstrado grande interesse nas NLS, pois podem ser produzidas em larga escala
sem a utilizagéo de solventes organicos (WEBER; ZIMMER; PARDEIKE, 2014; NASERI,
VALIZADEH; ZAKERI-MILANI, 2015; GORDILLO-GALEANO; MORA-HUERTAS, 2018).

Mohamed e colaboradores (2013) desenvolveram um sistema de NLS de cloridrato
de metoclopramida e as incorporou em bases de supositérios com o objetivo de ser
uma alternativa para tratamento com dose Unica de nauseas e vomitos induzidos pela
quimioterapia. As nanoparticulas apresentaram uma faixa de tamanho de 24,99 a 396,8
nm, liberagéo in vitro de 80%, além disso, a formulagdo também apresentou um efeito
atiemético sustentado, enquanto que o supositério convencional disponivel no mercado,
néo apresentou essa capacidade.

Din et al. (2015) desenvolveram um hidrogel termossensivel reverso carregado com
NLS para administracao retal de flurbiprofeno com a finalidade de melhorar biodisponibilidade
e reduzir o efeito de explosao inicial, elas apresentaram o tamanho médio de particula de
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cerca de 190 nm e eficiéncia de aprisionamento de cerca de 90%. Esse sistema era um
sélido a temperatura ambiente e tornava-se liquida a temperatura fisioldgica, facilitando a
insercao por via retal. Além disso, néo foi observado nenhum dano na mucosa retal apos a
aplicagédo da formulacgéo.

Din et al. (2017) produziram um sistema nanocarreador termossensivel reverso
duplo com irinotecano encapsulado para administragcdo retal como uma alternativa da
via intravenosa para o tratamento de cancer no reto, o sistema nanocarreador utilizado
foram as NLS. Foi observado que quando comparado ao hidrogel convencional e a
solucdo administrada por via intravenosa, o sistema nanocarreador foi capaz de retardar a
dissolucédo e a concentragédo plasmatica inicial, além de fornecer uma liberacdo sustentada
e ndo ter induzido danos ao reto e nenhuma perda de peso corporal nos animais portadores
do tumor.

3.1.4 Gel termossensivel

Os géis termossensiveis sao formas farmacéuticas que em temperatura ambiente
sdo na forma liquida e a partir do momento que sdo administrados e entram em contato
com a temperatura fisiologica transformam-se em gel sendo uma vantagem significativa,
séo de facil administracdo e possuem uma mucoadesividade aos tecidos retais (YUAN et
al., 2012; CAO et al., 2007).

Liu et al. (2018) desenvolveram gel in situ termossensivel baseado em dispersao
sélida para administracdo retal de ibuprofeno com o objetivo de produzir uma forma
farmacéutica alternativa superando as desvantagens da formulagéo convencional de
supositorios sélidos. Os resultados desse estudo demonstraram através da farmacocinética
in vivo o gel in situ tinha um pico de concentragdo plasmatica mais elevados no plasma
quando comparado ao supositério sélido, além disso, a histopatologia mostrou que o gel
administrado na dose de 15 mg/kg nado induziu nenhuma irritagdo na mucosa retal.

Outro gel in situ termossensivel carregado com nanotransfersomas como um
sistema de entrega retal de cloridrato de tizanidina foi desenvolvido por Moawad, Ali e
Salem (2017). O estudo farmacocinético realizado mostrou que o sistema transfersémica
aumentou sucessivamente a biodisponibilidade em cerca de 2,18 vezes e aumentou o
tempo de meia-vida em cerca de 10 h em comparacéo com a solucéo oral.

3.1.5 Enemas

O enema é uma das formas farmacéuticas mais antigas e seu uso é
predominantemente visto como a abordagem mais simples para estimular a evacuagéo
das fezes e com isso promover amenizar a constipacdo, além de ser muito utilizado em
idosos com casos constipacao severa e em situacgdes clinicas de preparacao para cirurgia
intestinal. Em contrapartida, uma desvantagem muito significativa é a perfuragéo visceral
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que pode levar ao 6bito do individuo (HUSSAIN; WHITEHEAD; LACY, 2014; PORTALATIN;
WINSTEAD, 2012).

Wang et al. (2013) desenvolveram um enema gelificante bioadesivo in situ
com 5Fluorouracil, essa formulagdo mostrou niveis significativamente mais altos de
5-Fluorouracil no tecido retal em comparacao com supositérios e administragéo intravenosa,
0 que, segundo os pesquisadores, indica que ele pode ser bem absorvido devido a area
de liberacdo aumentada, maior tempo de retencdo e maior quantidade de ingredientes
ativos dissolvidos. Melo et al. (2019) também desenvolveram um enema, nesse caso
com nanoparticulas poliméricas contendo dapivirina e os resultados do estudo in vitro
mostraram que essa formulag¢do de dapivirina foram exibiu uma liberagdo mais rapida em
comparacdo com a dapivirina dispersa em solucéo salina tamponada ou na base de enema
termossensivel, além de uma distribuicdo mais lenta, mas globalmente mais ampla, e uma

retencao melhorada no célon distal de camundongos.

3.2 Mecanismos de absorcao de farmacos pela mucosa retal

A mucosa retal desempenha um papel crucial na absor¢éo de drogas administradas
por via retal. A anatomia da mucosa retal € projetada para facilitar a absor¢ao do farmaco.
O reto é revestido por uma mucosa altamente vascularizada que contém numerosos vasos
sanguineos que permitem a rapida absor¢cdo de drogas no sangue (LEE et al., 2002).
Além disso, a mucosa retal possui uma grande area de superficie, o que oferece amplas
oportunidades para que as moléculas do farmaco entrem em contato com a superficie de
absorcéo (PASTORE et al., 2015).

Varios fatores afetam a absorgéo do farmaco pela mucosa retal. O pH do ambiente
retal, a lipossolubilidade do farmaco e a presenca de enzimas na mucosa retal afetam a
absorgdo do farmaco (MITTAL; TUTTLE, 2022). O pH do reto é levemente acido, o que afeta
a ionizacao das drogas e sua capacidade de atravessar a barreira mucosa (BARLEBEN;
STEVEN, 2010). Drogas lipossoliveis tendem a ser mais facilmente absorvidas pela
mucosa retal porque penetram facilmente nas membranas celulares (LEE et al., 2002).
Enzimas presentes na mucosa retal também podem metabolizar certos farmacos, afetando
sua absorgdo e biodisponibilidade (CASTRO TEJERA et al., 2022). Portanto, entender
esses fatores € fundamental para projetar formulagdes de medicamentos retais para
absorcéo ideal.

A absorgéo do farmaco pela mucosa retal pode ocorrer por diversas vias. A via mais
comum é a difusdo passiva, na qual as moléculas do farmaco atravessam passivamente
a barreira mucosa e entram na corrente sanguinea (PASTORE et al., 2015). Outras vias
de absorgéo incluem transporte ativo (no qual transportadores especificos facilitam o
movimento da droga através da mucosa) e endocitose (na qual a droga é engolfada pelas
células da mucosa e transportada para o sangue (MITTAL; TUTTLE, 2022). A escolha
da via depende das propriedades fisico-quimicas do fadrmaco e da formulacao especifica
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utilizada (BARLEBEN; STEVEN, 2010).

3.3 Aplicacdes e consideracdes sobre a administracao retal de medicamentos

Em grande parte dos casos, a via de administracdo retal oferece uma alternativa
para pacientes incapazes de utilizar medicamentos orais, além de poder fornecer efeitos
diretamente na mucosa ou até efeitos sistémicos (PASTORE et al.,, 2015). Uma das
vantagens da administracéo retal &€ que ela contorna o metabolismo de primeira passagem
no figado, permitindo um inicio de acao mais rapido (BARLEBEN; STEVEN, 2010). Levando-
se em consideracdo essa vantagem Din et al. (2015), Moawad; Ali e Salem (2017) e Liu
et al. (2018) desenvolveram sistemas retais de entregas de farmacos com o objetivo de
serem uma alternativa para aumentar sua biodisponibilidade contornando o metabolismo
de primeira passagem, reduzir os eventos adversos e melhorar o inicio de acdo de modo
mais rapido.

Além disso, a via pode ser util quando a administracdo oral ndo é viavel, como
em casos de nauseas, vomitos ou inconsciéncia. Como foi observado nos estudos de
Ban e Kim, (2013), Mohamed et al. (2013) e EI-Sonbaty et al. (2020) direcionados para
nauseas e vomitos. No entanto, a administracéo retal também tem desvantagens. Pode ser
desconfortavel para o paciente e pode causar irritagdo da mucosa retal (MITTAL; TUTTLE,
2022). A absorgao do farmaco também pode ser irregular ou incompleta, resultando em
alteracbes na concentragcdo do farmaco na corrente sanguinea (CASTRO TEJERA et al.,
2022). Apesar dessas desvantagens, a administracdo retal continua sendo uma opg¢éo
importante em certos ambientes clinicos.

Ao considerar a administracéo retal, é importante levar em consideracdo as
consideragdes do paciente e a técnica adequada. Os pacientes que podem se beneficiar
da administracd@o retal incluem aqueles com disfagia, nauseas ou vémitos ou distarbios
gastrointestinais (MAGNER, 2005). A técnica retal envolve a insercao da droga no reto
usando um supositério ou enema. O posicionamento adequado do paciente e a técnica
asséptica devem ser seguidos para minimizar o risco de infeccdo (PASTORE et al., 2015).
E fundamental também considerar a preferéncia do paciente, conforto e capacidade de
reter medicamentos (MITTAL; TUTTLE, 2022). A educacéo e a comunicac¢éo adequadas do
paciente sdo essenciais para garantir a administrac¢ao retal bem-sucedida do medicamento.

Embora a administracdo retal possa ser um método util, &€ importante destacar as
consideragdes de seguranga e possiveis efeitos colaterais. A via retal de administragé@o
contorna o metabolismo de primeira passagem no figado, levando ao aumento da
biodisponibilidade de algumas drogas (MAGNER, 2005). No entanto, algumas drogas
podem causar irritacdo ou danos a mucosa retal, levando a efeitos colaterais locais, como
desconforto retal, irritacdo ou sangramento (LEE et al., 2002).

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica Capitulo 13

128



3.4 Disturbios patolégicos relacionados a mucosa retal

A fisiopatologia do sistema retal refere-se ao estudo das alteragbes ou desordens
que afetam o funcionamento normal do reto e do anus, levando a condigdes patologicas e
sintomas associados. Algumas das principais condi¢cdes que podem afetar o sistema retal
incluem (AMIDON; BROWN; DAVE, 2015; SNEIDER; MAYKEL, 2013; AVSAR; KESKIN,
2010):

* Hemorroidas: S&o veias dilatadas e inflamadas no &nus ou reto. As hemorroidas
podem causar dor, coceira, sangramento e desconforto durante a evacuacao.

+  Fissuras anais: Sdo pequenas rupturas ou feridas na pele ao redor do anus,
geralmente causadas por passagem de fezes endurecidas. Podem causar dor
intensa e sangramento durante a defecacgao.

+  Abscesso anal: E uma infeccéo localizada no tecido ao redor do &nus ou reto,
que causa inchacgo, vermelhidao e dor intensa na regiao.

+  Doenca inflamatéria intestinal: Engloba condi¢des como a colite ulcerativa e a
doenca de Crohn, que sdo doencas crdnicas que causam inflamagao no intesti-
no, incluindo o reto. Os sintomas incluem diarreia, dor abdominal, sangramento
retal e perda de peso.

»  Prolapso retal: Ocorre quando parte do reto se projeta para fora do anus, cau-
sando dor e dificuldade para evacuar.

3.5 Perspectivas futuras

Além dos sistemas convencionais de administracao retal como supositorios, géis/
cremes, enemas, 0s novos sistemas de entrega retal de farmacos ja estdo sendo estudados
e desenvolvidos ao longo dos anos, dentre esses sistemas estdo micelas poliméricas,
nanoparticulas, microesferas e lipossomas. A producdo de formulagcbes baseadas em
nanotecnologia € capaz de oferecer diversas vantagens gerando possibilidades de contornar
as caracteristicas inconvenientes intrinsecas dessa via de administracdo (PAREKH et al.,
2012; RATHI et al., 2022).

Os sistemas nanotecnologicos melhoram a solubilidade e protege o farmaco da
degradacéao e, com isso, aumentam a eficacia terapéutica de drogas insolUveis, aumentam
a biodisponibilidade do farmaco, retencdo prolongada, liberagdo controlada, redugéo dos
eventos adversos (RACHMAWATI et al., 2017; MOQEJWA et al., 2022). Atualmente, varias
formulagbes destinadas a administragédo retal ja chegaram a faze clinica de testes do
medicamento e outros ja até realizaram essa etapa, isso indica que esses sistemas estédo
sendo cada vez mais pesquisados e otimizados com o objetivo de chegar a fase clinica de
testes e, futuramente, estejam disponiveis no mercado para utilizagao (RATHI et al., 2022).
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41 CONCLUSAO

Diante disso, observou-se que os sistemas produzidos para a administra¢édo pela via
retal sdo capazes de fornecer uma alternativa potencial para a entrega de farmacos através
das vantagens que essa via possui, contornando o metabolismo de primeira passagem,
aumentando a biodisponibilidade dos farmacos, produzindo formulagées que gerem menos
desconfortos aos pacientes e, consequentemente, aumentam a adesdo ao tratamento.
Além disso, foi possivel notar que apesar de existirem estudos para a produgéo de sistemas
retais de entrega de farmacos e avangcos com pesquisas na area de nanotecnologia, esta
ainda é uma area pouco explorada e com escassez de informagdes.
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RESUMO: A educacdo em saude realizada
desde a formagcdo em Enfermagem
apresenta-se como poténcia para a
assisténcia, a gestdo e em processos
educacionais como forma de melhoria para
0 bem-estar humano, assim como para
um cuidado integral e resolutivo. Esse
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estudo trata-se de uma revisdo de literatura
realizada em 2020, na Biblioteca Virtual em
Saude, Banco de Teses da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino
Superior e Portal Pubmed com estudos no
periodo de 2015 a 2019 e os descritores:
“educagcdo em saude”, “formacgéo”,
“enfermagem”, bem como citagcbes de
livros classicos e documentos ministeriais.
Compreende-se a educagdo em salde
na pratica profissional, desde o resgate
histérico dessa atuagdo como inerente aos
Enfermeiros, bem como os componentes
curriculares e vivéncias extracurriculares
sobre educacdo em salde durante a
graduagdo, para além dos componentes
obrigatérios e/ou optativos. Sendo valido
ressaltar, que objetivando garantir aos
usuarios e familia a melhoria do seu
bem-estar, é preciso a analise constante
do processo ensino-aprendizagem da
educacdo em saude na graduagdo de
enfermagem especialmente em relagdo
ao discente e aos docentes, como atores
que planejam, implementam e avaliam tais
atividades. Conclui-se que as estratégias de
docentes, gestores e discentes nos cursos
de graduacéo para inserir as metodologias
ativas na abordagem da educagdo em
salde amplia a poténcia dessa atuacéo
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para o fortalecimento da Enfermagem, podendo proporcionar a sensibilizagéo para a melhoria
do bem-estar humano.
PALAVRAS-CHAVE: Educacéo em salde. Ensino. Enfermagem. Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT: Health education carried out since Nursing training presents itself as a potential
for assistance, management and educational processes as a way of improving human well-
being, as well as for comprehensive and resolute care. This study is a literature review carried
out in 2020, in the Virtual Health Library, Theses Bank of the Coordination for the Improvement
of Higher Education Personnel and Pubmed Portal with studies from 2015 to 2019 and the
descriptors: “education in health”, “training”, “nursing”, as well as quotes from classic books
and ministerial documents. Health education in professional practice is understood, from the
historical review of this activity as inherent to Nurses, as well as the curricular components
and extracurricular experiences on health education during graduation, in addition to the
mandatory and/or optional components. It is worth highlighting that in order to guarantee
users and their families the improvement of their well-being, constant analysis of the teaching-
learning process of health education in nursing graduation is necessary, especially in relation
to students and teachers, as actors who plan, implement and evaluate such activities. It is
concluded that the strategies of teachers, managers and students in undergraduate courses
to insert active methodologies in the approach to health education increase the power of this
action to strengthen Nursing, and can provide awareness for the improvement of human well-
being.

KEYWORDS: Health Education. Teaching. Nursing. Nursing Care.

11 INTRODUGAO

A educagé@o em saude é incluida na formag¢éo em enfermagem a partir do conceito
de saude e das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), bem como, pelas reformulagbes
necessarias no Projeto Politico Pedagdgico do Curso (PPC) de enfermagem, considerando
osdesafios aserem enfrentados para o preparo adequado dos discentes para afutura atuacao
(BUDO; SAUPE, 2004). Além disso, destaca-se a relevancia da interprofissionalidade a ser
proporcionada aos discentes durante a formagédo (PEDUZZI et al., 2013) e a necessaria
extrapolagdo para a atuacdo além dos conhecimentos unicamente de cada categoria
profissional para também proporcionar o bem-estar humano.

Ressalta-se 0 embasamento de educadores, filosofos e pesquisadores por meio
dos quatro pilares da educagdo como ferramentas para o aprendizado e aquisicao
de competéncias para formacao critica e sensibilizacdo de agentes de transformacéo
(FAUSTINO; EGRY, 2002) e para a adocdo de metodologias ativas para mudancas
curriculares inovadoras na formacéao na enfermagem brasileira (RODRIGUES; CALDEIRA,
2008).

Sobre a formagéo em Bacharelado em Enfermagem na América Latina e no Caribe
quanto ao alcance para a melhoria da salde por meio de suas praticas, aponta-se que
os discentes possuem a maioria de suas experiéncias clinicas no contexto hospitalar e
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a necessidade de aprimoramento dos métodos de ensino-aprendizagem. Além disso, as
diferengas na educagéo, nos curriculos de enfermagem emergem dos principios de saude
universal e de Atencéo Primaria a Saude (APS) em cada um desses contextos, destacando
para a necesséria inclusdo desse potente cenario de aprendizagem (CASSIANI et al.,
2017).

Dessa maneira, evidencia-se que o ensino-aprendizagem deve ser permeado pelo
dialogo e ainda como um desafio a ser enfrentado para o fomento de momentos de teoria
e pratica na formacédo, que consequentemente oferecerdo mais autonomia, habilidades
e atitudes criticas aos atores envolvidos (LIMA et al., 2016). De acordo com Lino e
colaboradores (2011), quando se remete aos grupos de pesquisa da regido sul do Brasil
reconhece-se 0 processo de ensino-aprendizagem como pratica libertadora e criativa que
séo ressaltados desde o curriculo, com interagdes entre os individuos nesse processo.

A aprendizagem baseada em problema demonstra as contribuicbes dessa
metodologia ativa para a aprendizagem como a autonomia, da possibilidade de trabalho em
equipe e desenvolvimento do pensamento critico para melhoria do cuidado a ser prestado,
assim como ha apresentacdo de desafios como a compreensao do método por discentes
e docentes (SANTOS et al., 2019; SILVA et al., 2018; MACEDO et al., 2018; CLAPIS et
al., 2018) e necessidade de qualificacao docente para a inclusédo de metodologias ativas e
mudancas da pratica.

Portanto, na formacdo em salde percebe-se a relevancia da integracéo ensino-
servico a partir da analise das situagdes vividas, com a participagdo dos sujeitos do
processo; discentes, docentes, equipe (ANDRADE; BOEHS; BOEHS, 2015) para a redugéo
das diferengas entre o que se ensina e a pratica, assim como tende a fortalecer o ensino
da integralidade e para uma atuacao que pode exigir decisdes diante de situacdes incertas
e conflituosas (LIMA et al., 2018).

Em estudo sobre as mudancas curriculares na formagéo em Enfermagem mediante
a percepgéao de docentes, verifica-se a ampliagdo do processo saude-doenca para além do
carater biologicista, com a necessidade de diversificagcdo dos cenarios para a aprendizagem
e a integralizagdo dos conhecimentos basicos aos clinicos e esse constante trabalho para a
reformulacéo (PERES et al., 2018).

A compreensao do estagio curricular supervisionado curricular de acordo as DCN
sob o olhar de egressos, discentes e docentes, desperta para alguns déficits na formagéo,
como oportunidades similares a atuacéo profissional e atuacédo integral a saude, apesar de
ser compreendida a relevancia desse componente para a formagédo (RIGOBELLO et al.,
2018).

Assim como expostas as percepc¢des sobre a aprendizagem no estagio curricular
supervisionado em saude coletiva, como as adequagdes na avaliacdo das competéncias
diante de mudancas curriculares e as exigéncias do mundo do trabalho e de acordo aos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) (BELEM et al., 2018).
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A andlise sobre o processo de recontextualizagdo do curriculo de cursos de
graduacao em Enfermagem percebe-se a necessidade de maior incorporagéo das praticas
docentes nas politicas dos curriculos (FRANCO; SOARES; GAZINELLI, 2018). Destacando
a relevancia dos docentes de auxiliarem os discentes na aquisicéo e desenvolvimento de
habilidades comunicativas, inclusive por meio de metodologias ativas (OLIVEIRA; BRAGA,
2016).

Sendo que nos cenarios que buscam a inser¢ao de tais metodologias ativas, sdo
apresentadas algumas dificuldades, como os problemas curriculares para a implementacéo,
resisténcia de docentes, assim como dificuldade de compreenséo para a implementacao
(MESQUITA; MENESES; RAMOS, 2016).

E Clapis e colaboradores (2018), com o objetivo de oferecer assisténcia aos sujeitos
correspondendo as suas necessidades de saude e conforme a realidade na qual estao
inseridos para a melhoria do seu bem-estar apresentam como estratégias a aplicacdo
das metodologias ativas, como a metodologia da problematizacdo, portf6lio reflexivo.
Assim como possibilita a aproximacao dos cenérios de pratica e o impacto na formagéo
dos enfermeiros, com o reconhecimento dos territérios, a apropriagdo de vocabularios
pertinentes para a participacéo ativa do discente em autoavaliar seu aprendizado durante
0 processo ensino-aprendizagem.

Dessa forma, o objetivo desse estudo é analisar a educacdo em salde como
poténcia no processo de ensino-aprendizagem para a melhoria do bem-estar humano.

21 METODO

No presente estudo foi desenvolvida uma reviséo de literatura com a articulagéo do
conhecimento sobre educacédo em saude na pratica profissional, componentes curriculares
e vivéncias extracurriculares sobre educagédo em saude, processo ensino-aprendizagem
da educagdo em saude na Graduacdo de Enfermagem em relagéo ao discente e processo
ensino-aprendizagem da educacao em saude na Graduacédo de Enfermagem em relagéo
ao docente a partir de citagdes de livros classicos e documentos ministeriais, além de
artigos atualizadas por meio de busca dos descritores “educacao em saude”, “formacgéao”,
“enfermagem” na Biblioteca Virtual em Salde-Brasil e Regional no periodo de 2015 a 2019.

Em busca de teses no Banco de Teses da Coordenacédo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Ensino Superior (CAPES) por meio dos descritores “educagdo em saude”,
“formacgéo”, “enfermagem” nas areas de concentracdo em Enfermagem e Enfermagem em
Saude Publica, entre os anos de 2015 e 2019, prevalecem a abordagem direcionadas aos
usuarios sobre: promocéo da saude e prevencao de doencas, intervencdes de educagédo em
salde com usuarios. E sobre o ensino da educagdo em saude em: tecnologias educacionais
(blogs, jogos), desenvolvimento de enfermeiros docentes, contribuicbes das metodologias
ativas no processo ensino-aprendizagem (na percepcéo de discentes e docentes).
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Em busca no Portal Pubmed com os descritores: educagdo em saiude AND ensino
AND enfermagem, sem delimitacdo de periodo, houve a selecao de estudos de acordo ao
objeto dessa pesquisa e as abordagens se remetem a articulagéo de discentes, docentes
e demais profissionais (como coordenadores, preceptores e supervisores e dos campos
de praticas) auxiliaram na reflexdo e mudanca na formacdo na enfermagem obstétrica
com alteragdes desde a formagéo na graduacao, a partir da inser¢cdo de metodologia que
consiste na sequéncia de treinamento, intervengéo e avaliagdo (SANTOS FILHO; SOUZA,
2020).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse estudo a temética de educagédo em saude como poténcia para a melhoria do
bem-estar humano é apresentado na perspectiva do resgate historico da pratica profissional,
bem como a apresentacdo das formas de aprendizagem para além dos componentes
curriculares obrigatérios e/ou optativos, que sdo os componentes curriculares e vivéncias
extracurriculares sobre educagcédo em saude durante a graduagéo. Assim como, a andlise
do processo ensino-aprendizagem da educagdo em salde na graduagédo de enfermagem
em relagéo ao discente e aos docentes.

3.1 EDUCACAO EM SAUDE NA PRATICA PROFISSIONAL

A Enfermagem na Bahia no segundo pés-guerra (a partir da década de 1940) em
paralelo com a ampliagéo da Escola de Enfermeiras D. Ana Néri no pais, possibilitou que a
saude passasse a ser vista como politica de Estado, mesmo ainda diante da necessidade
de qualificagdo de profissionais. Com isso foi criada a Escola de Enfermagem da Bahia
(EEUB) em janeiro de 1946. Sendo iniciado o funcionamento em 1947 juntamente ao ser
incorporada a Universidade da Bahia (que tinha como reitor Dr. Edgar Santos) e ocorreu
até a reestruturagcdo da UFBA, passando a ser uma Unidade de Ensino Profissional e
Pesquisa, nivel superior. E em 1968 houve a reestruturagdo da Universidade Federal da
Bahia (FERNANDES; SILVA; CALHAU, 20011; OLIVEIRA, 2001).

Por esse reitor houve o convite a enfermeira baiana Haydeé Guanais Dourado que
possuia qualidades préprias para assumir tal posicéo por ter sido graduada em Enfermagem
pela Escola Anna Nery, além de bacharelado em politicas publicas, e especialidades em
pedagogia, didatica e administracao em Enfermagem (Canada), membro do corpo docente
da USP e Sécia da Associacao Brasileira de Enfermagem desde 1944. E houve destaque
no envolvimento de atividade como eventos, congressos, na luta pela expanséo de
secles, legislacdo para a categoria, estudo para as necessidades dessa categoria no pais,
projecéo dessa escola no pais e assim criou a base do ensino de Enfermagem na Bahia
(FERNANDES; SILVA; CALHAU; 2011).

A Enfermagem no pais foi criada em 1923 sob as influéncias do modelo sanitarista
campanhista. E a institucionalizacdo da Educacdo em Enfermagem esteve atrelada
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a organizagdo e funcionamento da sociedade e do Estado, como o desenvolvimento
industrial, a modernizagédo dos hospitais. Assim, para as atualiza¢des, discussdes sobre
um curriculo minimo para os cursos de graduacao em Enfermagem por meio da Resolugéo
do Conselho Federal de Educagé@o sobre a categoria foi necessério eventos, a atuacéao
da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), quando diante de orientagdes para
as mudancas curriculares, em meados de 1962 predominava as concepg¢des bioldgicas,
curativistas (FERNANDES; SILVA; CALHAU, 2011).

Em 1980 diante da redemocratizacéo brasileira e os principios do SUS que deveriam
subsidiar a formacéo, o papel de engajamento da ABEn motivando os discentes, docentes,
profissionais dos servicos para a construgcdo coletiva de um projeto educacional da
enfermagem brasileira. Assim como a atuacdo da EEUFBA (FERNANDES; SILVA; CALHAU,
2011) houve o Parecer 314/94 do CFE, homologado pela Portaria 1721/94 (BRASIL, 1994)
com a definicdo de quatro eixos e as respectivas cargas horarias: bases biolégicas e sociais
da enfermagem; fundamentos de enfermagem; assisténcia de enfermagem e administracéo
em enfermagem, assim como a definicdo de carga horaria minima de 3500 horas, com o
minimo de quatro anos (oito semestres letivos) e 0 maximo de seis anos (12 semestres
letivos) para o Curso (FERNANDES; SILVA; CALHAU, 2011).

Esse novo curriculo se por um lado ja inseria algumas insatisfacbes das
profissionais da area de enfermagem, se percebia ainda alguns déficits, como escassez
de disciplinas voltadas para a abordagem da educacado (e assim a visdo da relevancia
dessa dimens&o), bem como a delimitacao das cargas horarias dos eixos tematicos, como
uma formacgéo controlada, ndo observando as singularidades institucionais e regionais.
E essas solicitagdes, reflexdes, contribuicbes passaram a ser realizadas nos Seminarios
Nacionais de Diretrizes para a Educacédo em Enfermagem (Senaden) a partir de 1994,
como por exemplo, as construcdes para as DCN do curso de graduagcdo em enfermagem
(FERNANDES; SILVA; CALHAU, 2011).

Compreende-se que a educagdo em Enfermagem se faz pela construgdo social
e histérica e considerando os contextos sociais, politicos, e entre elas, as mudancgas do
mercado de trabalho (FERNANDES; SILVA; CALHAU, 2011).

Dessa maneira, observa-se que a educacdo em saude realizada ao longo da histéria
do pais inicialmente esteve relacionada com a ameaga da economia agroexportadora
diante das doencas que comprometiam a mao-de-obra: varicela, peste, febre amarela,
tuberculose. Assim, as acfes tendiam a serem direcionadas principalmente as classes
subalternas, por meio de um discurso biologicista e com medidas autoritarias sobre o
saneamento, a urbanizagéo e a culpabiliza¢do da populacéo. Na primeira metade do século
XX a educacéao sanitaria prevalecia e estava voltada para a mudanca de habitos higiénicos
aos individuos e grupos nos centros de salde e era realizada em visitas domiciliares,
escolas, fabricas, entre outros. A partir da década de 1960 com o advento da medicina
comunitaria, as agbes eram realizadas de forma que a comunidade fosse conscientizada
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dos problemas existentes em sua realidade e buscasse a solucao (SILVA et al., 2017).

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promog¢éo da Saude que aconteceu em
1986 no Canada contribuiu para que as politicas publicas em saude, também no Brasil,
incorporassem movimentos relacionados a promoc¢éo da saude. Com a reforma sanitéaria e
o movimento de implantacéo do SUS, o conceito de salude é ampliado (agregando outros
sentidos, para além das doencas bioldgicas, mas também, aos adoecimentos produzidos
pela sociedade), havendo uma nova demanda de educacdo em saude com a participacao
dos usuarios (PINTO; SANTIAGO; SANTOS, 2017).

Entdo, a educacédo em saude segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2020)
deve ser um processo de acéo social e de aprendizagem voltada para a percep¢ao das
pessoas como conhecedoras e capazes de adquirir controle sobre os determinantes sociais
da saude e o comportamento em saude que afetam seu bem-estar e da comunidade.

Nesse contexto, a Enfermagem tem como um de seus principais eixos norteadores:
a agéo educativa, podendo ser desenvolvida na Saude Publica, tendo como cenarios as
comunidades, servicos de salde vinculados a Atencdo Basica, escolas, creches, entre
outros locais. Isso implica refletir a acdo educativa como eixo fundamental na formacgéao
profissional do enfermeiro referindo-se ao cuidado de Enfermagem em Saude Publica e
entendendo o processo educativo como uma forma continua de interagéo, “escuta atenta”
e abertura ao saber do outro, havendo a possibilidade de uma construcdo compartilhada
do conhecimento e de praticas de cuidado diferenciadas. Considerando dessa forma, que
os contetidos programaticos devem ser definidos a partir da situacao dos sujeitos em sua
realidade proporcionando assim, uma pratica de educacdo em saude compartilhada, ou
seja, construida em conjunto (ACIOLI, 2008).

Em instituicbes hospitalares, durante a internagéo hospitalar, apesar do individuo
e familia estarem sujeitos a uma rotina da instituicdo, a educagdo em salde também é
possivel de ser adequada a realidade desse individuo e tende a apresentar maior impacto
para a continuidade do cuidado no ambito domiciliar ou em ambulatério de especialidades
e centros de referéncias. Assim, as praticas devem estar associadas a educacao em
salde nesses ambientes de assisténcia secundaria e terciaria também para motivar a co-
responsabiliza¢do no cuidado e a autonomia (SILVA; WYSOCK, 2017).

A nova Politica Nacional de Atengdo Béasica (PNAB) (BRASIL, 2017) tem reforgado
o carater eminentemente biolégico. Entre as construgées de abordagens profissionais €
preciso resgatar a percepcao dos individuos, familias e a compreensdo do contexto no
qual estéo inseridos para o direcionamento do cuidado em saude. Assim como, para a
desconstrucdo da formagdo como carater eminentemente bioldgico da maioria das
profissdes da area da satde (RODRIGUES, 2014).

Estudos de Santos e colaboradores (2016; 2018) evidenciam que as agdes de
educacao em saude sdo umas das praticas de cuidado de enfermeiras da Estratégia Saude
da Familia (ESF) e geralmente ocorrem nas consultas de enfermagem e dentro da Unidade
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de Saude da Familia (USF), por meio de orientagdes, didlogo, escuta, esclarecimento de
duvidas e conhecimento das necessidades de saude dos usuarios. As tematicas priorizadas
em tais agdes sdo sobre alimentacdo saudavel e realizagdo de atividade fisica, porém é
ressaltada a necessidade de maior estabelecimento de vinculo dos Enfermeiros com a
comunidade para a adesao dos usuarios as acdes de educacao em saude (SANTOS et al.,
2016; SANTOS et al., 2018).

A abordagem educativa pode ser executada com carater individual, grupal ou
comunitario. Na abordagem educativa individual a comunicacdo € direta, com a escuta
desse relato singular e o dialogo direcionado de acordo com essa vivéncia. A abordagem
educativa grupal direciona para a discussdo das prioridades de teméticas ou busca
de solucbes mais especificas sobre uma patologia, um problema social, segundo o
direcionamento, a interagéo, o reconhecimento entre os individuos e o vinculo no grupo. Por
sua vez, na abordagem educativa comunitaria sera o direcionamento como uma educacgéao
em massa, mais generalizada (ALMEIDA; SOUZA, 2017).

E se tratando dos cenarios para a realizagdo de tais agdes educativas, sabe-se
que sao exemplos equipamentos sociais (na area de abrangéncia da unidade de saude), a
escola, igreja e os espagos extramuros como creches, pastorais, asilos, presidios. A serem
utilizados para o estabelecimento de parceria e o fortalecimento da intersetorialidade nas
acoOes de educacao e saude (ALMEIDA; SOUZA, 2017).

A educacdo em saude pode ocorrer em atendimento individual durante consultas,
orientagdes, visita domiciliar, realizagdo de procedimentos e em grupos (SILVA; WYSOCK,
2017). Entre as opg¢des de técnicas e estratégias de a¢des de educacao em saude podem
ser propostas: exposicéo dialogada, discussdo em grupo, jogos, estudos de casos, roda
de conversa, mapa-falante, biomapas, painel integrado, grupo focal. Essas estratégias que
tendem a favorecer a participacéo e o dialogo (TOLEDO; PELICIONI; ZOMBINI, 2014).

Entre os recursos valorizados para as ag¢des de educacao em saude tém-se a
pedagogia problematizadora que consiste no levantamento do conhecimento prévio
dos individuos, o estimulo a reflexdo e o raciocinio. Os elementos das atividades
problematizadoras em saude sdo: atividade dinamica (com a troca de experiéncias em uma
din&mica, dialogo apds a exibicdo de um video, através de dramatizacdes, na discussao
sobre um folheto ou cartilha, através de um jogo) e serdo discutidas as informagbes
geradas nesse momento. A aplicagéo técnica seria a demonstracédo, a exemplificagcéo dos
conhecimentos adquiridos, consolidados e a forma de aplica¢do no cotidiano. Finalizando
com o compromisso em grupo de aplicar os conhecimentos adquiridos e o compartilhamento
dessas vivéncias em préximos encontros do grupo (ALMEIDA; SOUZA, 2017).

Estudo evidencia que os enfermeiros tendem a direcionar muitas das acgbes de
educacdo em saude para agbes em grupos, pois referem falta de disponibilidade pela
sobrecarga. Ressalta-se que o Enfermeiro possui na sua formagéo conhecimento técnico
na educacdo em saude, sendo apresentado o déficit no conhecimento pedagdgico. Além
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disso, ainda € percebida a educag¢do em saude sendo realizada no formato de palestras,
em uma relacdo de contrapartida com o usuério, no sentido de exigir a sua presenca
como requisito para a realizagdo de exame, aquisicdo de medicamentos e insumos (como
preservativos e seringa de insulina, por exemplo) ou na obrigatoriedade de participa¢do de
grupos de hipertensos e diabéticos para a substituicdo de receita, entre outras praticas.
Percebe-se que tais agbes ndo permitem a ressignificacdo da vida para a mudanga social
desses individuos, por ainda ser centrada nos aspectos biolégicos do processo saude-
doenca (PINTO; SANTIAGO; SANTOS, 2017).

Diante desse reforco do carater imperativo, a PNAB tem “engessado” os
trabalhadores das equipes de saude e consequentemente, sdo nesses cenarios afetados
por tais mudangas que os discentes estdo em formacgéo. O que exige um olhar critico e
atento em ndo apenas ser resisténcia a essas medidas, como pensar em estratégias de
enfrentamentos.

Pois, na atual atuacao de enfermeiros ainda é perceptivel a realizagdo de educacao
em saude desconsiderando o histérico de vida dos individuos, suas crencas, seus valores.
Assim, € realizada a transmissao de informagdes para o grupo, com o uso de comunicacao
autoritaria, vertical, impositiva, sem valorizar a individualidade e reforgcando a passividade
dos sujeitos. Posturas como essa tendem a reproduzir as metodologias de educagcéo em
saude conforme foram aprendidas no processo de formacao, com o discurso voltado para
a doenca e tentativas de mudancas de comportamento dos individuos, sendo necessario
o repensar da atuacéo esperada pelo Enfermeiro na sua dimenséao educativa no exercicio
profissional (ALMEIDA; SOUZA, 2017).

Considerando a relevancia do Enfermeiro para a efetivagdo do SUS, torna-se
primordial que sua formacao seja direcionada por metodologias que Ihe conduza a perceber
o potencial dos diferentes saberes e a relevancia do seu envolvimento com as questbes
sociais e politicas. Assim, a pratica de cuidado do Enfermeiro possui o carater de cuidar da
pessoa na singularidade de sua esséncia subjetiva, social e histérica, apontando para uma
visdo ampliada do cuidar expressa no cotidiano da comunidade.

Ressalta-se a relevancia de que a educagédo em saude, realizada pelo enfermeiro,
seja norteada pelas necessidades de saude dos usuarios também para a reafirmacgéo da
profissdo como prética social comprometida com o contexto sécio-histérico e subjetividade
dos usuarios.

Compreendendo que na formagéo deve haver espago para a sensibilidade, conforme
mencionado por Chaves (2014):

O exercicio do pensamento proposto na articulagéo entre curriculo e praticas
pedagogicas do curriculo trata de aticar aquilo que n&o é visto e que esta
no campo dos sentidos. Tentativa de perceber a educacéo e, neste caso,
0 ato pedagdgico, numa outra dimenséo, que privilegia o que néo € formal,
regulado e visivel. A sensibilidade estd em considerar uma educacé&o que
permita a experiéncia por aquilo que nos passa, nos toca ou, melhor dito,
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aquilo que nos implica/afeta (p.332).

Entre as metodologias para a formagdo em educagdo em salde as evidéncias
citadas demonstram que o processo de ensino-aprendizagem mais efetivo na formacéo de
futuros Enfermeiros deve ser valorizado para a melhoria da atuagéo desses profissionais
e, consequentemente para a consolidagdo do SUS. A serem profissionais mais criativos e
conscientes da relevancia do conhecimento popular e adequacédo da educagdo em saude
diante da realidade encontrada em cada comunidade, assim como pela singularidade do
individuo e familia.

Para a identificacdo da dimens&o educativa do processo formativo do enfermeiro
com o foco na capacitacdo pedagdgica & sugerido um instrumento, sendo entre as
competéncias a incorporagdo do papel educativo (seja nos componentes curriculares
isolados ou a abordagem de forma transversal, assim como a percepcao dos cenarios
potentes nas atividades teéricos e praticas); o conhecimento para a ag¢do educativa
(fundamentos pedagdgicos e didaticos); interacéo para a agéo educativa (com discentes de
diferentes semestres e cursos, a interacdo para a troca de saberes com o0s usuarios e com
as equipes de salde); comunicacdo na acao educativa (a verificacdo do desenvolvimento
da comunicagé@o na atividade e no trabalho coletivo entre os discentes) e a organizacéao
para a acado educativa (que envolva planos de educacdo em saude e a selecdo de uma
estratégia adequada para o publico com o qual se almeja trabalhar (GUSMAOQ; VILELA,
2019).

Assim, & necessario discussdes acerca do curriculo para o desvelamento dos
conteudos propostos em uma perspectiva critica na formacao de sujeitos auténomos e
emancipatérios para a compreensdo da sociedade e o estabelecimento de acdes que
extrapolem o sistema vigente (SANTOS; FERREIRA; GAMBARO, 2019).

3.2 COMPONENT~ES CURR[CULARES E VIVENCIAS EXTRACURRICULARES
SOBRE EDUCACAO EM SAUDE

Compreendendo que a formagéao também esté interligada com os aspectos sociais,
faz-se necessario reconhecer que o SUS é dispositivo potente para proporcionar vivéncias
intensas no processo formativo, contribuindo assim para a implementagdo do PPC em
cenarios reais (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Diante da necessidade de que os PPC abriguem cenarios distintos na formagéo em
salde, observa-se que em sua construcdo € valido destacar a necessidade de debates
que permitam a escuta, a reflexdo sobre o que é dito e assim também a relevancia de
representantes entre docentes e discentes, entre outros seguimentos para garantir o
afastamento de modelos tradicionais de formacéo, assim como da hierarquizagéo entre
docentes e discentes, pois a atuagdo de ambos é necessaria para os enfrentamentos e
avancgos sobre a formagédo que garanta para além de conhecimentos sobre técnicas e
conteudo, as dimensGes bioldgica, social, psicologica, espiritual (VILA et al., 2016).
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Atenta-se que os curriculos devem expressar a participacao de docentes, discentes,
técnicos administrativos em sua construcéo e que seja de fato implementado, e néo algo
sinalizado apenas como documento a cumprir. E destaca-se a relevancia de andlise
documental em estudos com base em PPC para que possibilitem essa proximidade com
as recomendagdes e que também os discentes, docentes, profissionais da saude e a
comunidade possam ser escutados nesse processo de construgao coletiva e que reflitam
0s anseios desses sujeitos e objetivando uma formacéo critica-reflexiva e por meio da
comunicacao, a colaboragéo relevante (MORAES; COSTA, 2016; VILA et al., 2016).

Dessa maneira, o espago de formacéo em saude deve ser visto como possibilidade
para a construcdo de um perfil profissional ativo, responsavel, dialégico e sensivel com
as questbes inerentes a produgdo do cuidado, principalmente se durante a graduacéo
sdo oportunizadas atividades curriculares em ambientes de praticas profissionais. Assim,
também sdo seguidas as orientagbes e exigéncias das politicas publicas na saude e na
educacao juntamente com as questdes que emergem nos cenarios das aulas teéricas e
praticas (KOIFMAN; FERNANDEZ; RIBEIRO, 2010).

Assim como qualquer espacgo de poder, as Instituicdes de Ensino Superior (IES)
sdo marcadas por relacdes complexas que demarcam as disputas de projetos, uma vez
que é construida por diversos atores. Nesse contexto, esses atores, por suas experiéncias
anteriores, tem o seu modo de compreender como deve ser a pratica, o cuidado, o encontro
e o contato com as diversas categorias profissionais. Assim, a universidade, além de um
espaco de disputas, se faz um espaco-producdo no qual ha trocas de experiéncias sobre
saberes e ensino com vistas a construir uma formagéo contextualizada condizente com o
SUS. Para que este espaco aconteca, & necessario pensar no modo como é construida
a agenda de discussOes, as propostas de inovacao e como poderdo ser organizados
0s espagos de negociagcdo entre os interessados. Assim, para o processo de mudanca
depende-se do agir deliberado, com atores que se movimentam dependendo da situagéo,
dos tensionamentos, das questdes que estdo em pauta (FEUERWERKER, 2014).

Nessa direcéo, as constantes atualizagées nas DCN referem mudancas no ensino
superior com a insergédo de novas abordagens metodoldgicas e novos cenarios de praticas
para transformacdes positivas nas relagdes de ensino-aprendizagem e para a formagéo
de sujeitos criticos e reflexivos com competéncias e habilidades para atuar nos diversos
cenarios do SUS (LIMA; LEMOS, 2014).

A extensao é regulamentada na graduag¢do em saude no sentido de curricularizagéo
a serem caracterizados como programas institucionais, assim como eventualmente
também as de natureza governamental e é necessario que seja articulada nos Planos
de Desenvolvimento Institucionais (PDIs), nos Projetos Politicos Institucionais (PPls) das
entidades educacionais, assim como estabelecida no PPC como possibilidade de interagéo
para a interdisciplinar e a contextualizagdo dos aprendizados durante a formacédo sobre

politica, educacao, cultura, impactos cientificos e tecnoldgicos, com a interacdo entre
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instituicbes de educacgdo, saude, equipamentos sociais e comunidade e a insergdo dos
discentes com a articulagao do ensino e da extensao, a qualificagcdo dos docentes para o
pertencimento as realidades vistas (BRASIL, 2018).

A formacéo para educacdo em saude pode-se dar por meio de oficinas, discussoes,
debates, dindmicas, rodas de conversa, bem como, metodologias para o diagnéstico das
prioridades de teméticas e o planeamento da educacgéo em saude (SILVA; WYSOCK, 2017;
TOLEDO; PELICIONI; ZOMBINI, 2014), ou seja, com a predominancia de metodologias
ativas.

Em se tratando dos estagios, ainda ha a compreensao sobre espagos de modelo
tecnicista, com a predomindncia do conhecimento cientifico. O estagio curricular
supervisionado também pode ser visto como possibilidade para o exercicio politico e
social. Desde o reconhecimento da realidade, planejamento de atividades, intervencbes
nos territérios. E além dos conhecimentos adquiridos nos componentes curriculares, o
desenvolvimento de competéncias e habilidades para respostas as demandas de saude
e néo apenas buscando respostas para as doencas e direcionamento as atividades nessa
perspectiva (SILVA; MIRANDA; SARAIVA, 2016).

Sendo destacada a relevancia do estagio curricular supervisionado para essa
insercéo dos discentes e a atuagdo dos docentes junto com a comunidade e com as equipes
nas unidades de salude e os hospitais para as atividades educativas. Sendo importante a
diferenciacao entre a aproximagéo com o campo (insercao) e de fato a implementacéo de
atividades, as vivéncias que sédo imersdes e que podem levar ao vinculo mais consolidado,
ao didlogo e a conhecer a saude das populacdes e as necessidades, além de proporcionar
o aprendizado significativo (LUCIANA NETO; SILVA, 2018).

No que se refere a formagdo do enfermeiro, o componente curricular estagio
supervisionado oferta entre sua estrutura basilar a educacao que oferece sustentacdo as
atividades a serem desenvolvidas pelo enfermeiro. E para a sua composicao curricular e
frequente remodelacao torna-se necessaria a escuta aos discentes, docentes, preceptores
e usuarios na construcéo coletiva e enriquecimento do processo de ensino-aprendizagem
para que sejam colocados em pratica na graduagao os conhecimentos teéricos adquiridos
anteriormente (SILVA, 2016). A educagcdo em saude nado deve ser vista apenas como
disciplina isolada na composicdo do curriculo, mas também ser disposta de forma
transversal no curso.

A educacdo em salde vivenciada em estégio curricular supervisionado também
permite a formacgéo de discentes de enfermagem em acgdes a serem realizadas em unidades
de saude, assim como em ambientes como: escola, igreja, comunidade, entre outros.
Dessa forma, o estagio curricular supervisionado € um momento educacional percebido
como espaco de interacdo entre os discentes, equipe de saude, usuarios e familia, seja
no cenario da unidade de saude, como nos equipamentos sociais (AZEVEDO et al., 2014).

A integracdo ensino-servigo-comunidade e a interprofissionalidade como aposta

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica Capitulo 14

144



formativa capaz de ampliar o olhar dos discentes pode ser vivenciado como por exemplo,
no Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET- Saude) e o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formagao Profissional em Saude (Pré-Saude), por ser uma
das possibilidades de vivéncias intensas nos territorios.

Assim como o estagio extracurricular também é uma metodologia percebida como
possibilidade para aquisicdo de conhecimentos nos quais se busca aprofundamento,
além da realizacdo de educacdo em saude em um outro cenério de saude. O discente
pode realizar além da observacgéo, a intervencdo em assisténcia e a educacao para uma
experiéncia integral. Dessa forma, o discente ativo solicitara na universidade o dialogo
entre instituicbes para a aquisi¢cao de autorizagdo formal para tais vivéncias e agregara
esse aprendizado quando estiver em exercicio profissional (SANTOS; OLIVEIRA, 2012).

Assim, as mudancas na formacdo de discentes na participacdo do PET-Saude e
Pro-Saude estéa relacionada com a abordagem integral do processo saude-doenca, com a
construg¢édo de conhecimento a partir de educagdo em saude; com o engajamento esperado
dos docentes para orientar os discentes; a valorizacdo das necessidades em salde dos
usuarios como fonte para a producdo de conhecimento, cuidado e tecnologias na atencéo
a saude local e regional; as possibilidades de vivéncias com discentes de diversos cursos
de saude, de forma a potencializar a interprofissionalidade no aprendizado com o outro
e a integracdo ensino-servico também para possibilitar o conhecimento nas mudancas
necessarias na formagcédo em saude para afastar-se do modelo biomédico (SILVA et al.,
2016).

No PET-Saude, os discentes estdo comprometidos com o fazer saude nos territorios
locais e 0 engajamento para o planejamento e a implementacédo de agbes nas diversas
dimensdes como vigilncia em saude, saude do trabalhador, saude mental, assim como
os didlogos que sédo produzidos e a aprendizagem compartilhada. Desenvolvendo
o protagonismo dos discentes, a busca pela integralidade nas ac¢des, a autonomia e a
responsabilizagdo com os usuarios (CECCIM; CYRINO, 2017).

E o Pro6-Saude visa apoio técnico e financeiro as instituicdes de ensino participantes
do programa objetivando a reorientagéo na formagéo em saude e conhecimentos cientificos
e tecnolégicos diante das necessidades de saude da populagéo, assim como através da
integracado entre servigo, universidade e comunidade (BRASIL, 2010).

E PET- Saude, como um dos eixos do Pr6-Saude, tem como pressuposto estagios
e vivéncias com a participacédo de discentes da saude em possiveis cenarios de trabalho.
Assim, na imersdo de docentes e discentes no territério vivo, o conhecimento tebrico é
fortalecido por meio das reflexdes e discussdes dos problemas percebidos e relatados
nos cenarios das vivéncias, o que pode ocasionar a mudanga da 6tica dos profissionais
no servigo e repensar as praticas. O que desperta para os discentes e docentes por sua
vez, o papel da formacéo para os estimulos a essas mudancas (BRASIL, 2010; PEREIRA
etal., 2017).
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A formagéo em saude precisa ser analisada diante do desafio da sua complexidade,
que se refere a variedade de processos, a imprevisibilidade, entre os campos que realizam
a transmisséo de conteudos, técnicas e 0s campos que exigem a apropriagéo das técnicas
e metodologias para interferir nos servicos de satde (BARROS; HECKERT, 2010).

A formag@o em salude acontece em um cenario ainda com modelos pedagdgicos
tradicionais, diante de curriculos fragmentados, a valorizagdo das especialidades, a
predominéncia das tecnologias proporcionando o afastamento em relacéo a realidade do
SUS e suas diretrizes (SILVA et al., 2016).

Na Enfermagem é necessaria uma formacao em educac@o em salde que seja além
dareduzida carga horaria de disciplinas especificas, de forma que possibilite uma construcéo
reflexiva e sensivel para a transversalidade dessa abordagem e para a interrelacdo entre
as disciplinas na graduacgéo (PINTO; SANTIAGO; SANTOS, 2017).

Através do estudo de curriculo do curso de Enfermagem pode ser possibilitada a
reflexdo sobre o planejamento para a formagéo em saude e o conhecimento das estratégias
de ensino-aprendizagem que sdo propostas, sendo um relevante embasamento para a
reformulacéo curricular, quando necessaria (SILVA et al., 2016). Portanto, torna-se relevante
as frequentes discussdes para reestruturagdes de Projetos Politicos dos Cursos (PPC) para
atender as demandas sociopoliticas e culturais de cada realidade no qual estao inseridos
os campi das Universidades e relacionado com a formacgéo profissional em Enfermagem.

O Projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-
SUS Brasil) também é uma oportunidade de vivéncias para os potentes encontros e como
dispositivo para se refletir e provocar mudancas na compreensdo da saude coletiva e o
quanto as experiéncias subjetivas dos sujeitos facilitadores e na produgéo de afetos. Esse
que é uma possibilidade para ressignificar também a formagéo e como oportunidade para
a aprendizagem significativa e como dispositivo pedagogico, pois sdo configurados nas
parcerias entre os atores sociais (discentes, docentes, os individuos nas comunidades, as
formulag@es politico-pedagoégicas dessa IES e os cenarios nos quais sao executados esses
projetos de vivéncias, que despertam para: interprofissionalidade, o sistema de saude, a
educacdo em salde, as escutas dos sujeitos e as demandas de salde, de educagéo e
demais setores que sdo sinalizados (MARANHAO, 2015; FERLA; MARANHAO; PINTO,
2017).

A monitoria académica no curso de Enfermagem também € sinalizada como uma
possibilidade para o fortalecimento da aprendizagem em que nesse processo discentes,
docentes e monitores aprendem juntos a partir de um trabalho dial6gico, direcionado com
objetivos a serem cumpridos, distanciando da metodologia de transmissdo de conteldo,
como uma propulsora aprendizagem, pois ha poténcia na disponibilidade de monitor para
os esclarecimentos de duvidas, direcionamento da aprendizagem, com o compartilhamento
das experiéncias, saberes e esse aprendizado reciproco e mais efetivo entre os sujeitos

envolvidos, pois além do estudo para seu aprendizado, participa no desenvolvimento

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica Capitulo 14

146



operacional do componente curricular e a sensibilidade para a pesquisa na enfermagem,
na juncéo entre a teoria e a pratica (ANDRADE et al., 2018).

O Pr6-Saude almejando a reorientacdo na formacé@o para a aproximagao as
necessidades da populagéo diante do direcionamento parte de uma melhor articulacao entre
os Ministérios da Saude e da Educacéo. Assim os profissionais diante da diversificagcdo dos
cenarios de formacdo com agdes em comunidades rurais, regides periféricas, busca-se a
atuacdo, assim como a pesquisa com resolutividade e qualidade (BRASIL, 2007).

A instituicdo do PET também como um trabalho do Ministério da Saude e da
Educacéo realiza atividades em grupo com educacao em saude e nas unidades de salde
viabilizando o aperfeicoamento para as equipes e vivéncias e estagios aos discentes com
a proximidade das necessidades do SUS, contribuindo assim para a implementagéo das
DCN (BRASIL, 2008).

Verificado o impacto positivo da formacdo com vivéncias praticas em cenarios da
APS para a reflexdo e aquisicao de conhecimento sobre o cuidado em todos os ciclos de
vida, atuag@o na promog¢éao da saude, corroborando com as DCN para a interlocugéo entre
os saberes tedricos e praticos (LIMA et al., 2016).

330 PROpESSO ENSINO-APRENDIZAGEM~DA EDUCAQAO EM SAUDE NA
GRADUACAO DE ENFERMAGEM EM RELACAO AO DISCENTE

A educacao superior tem entre suas finalidades, o estimulo a producéo cientifica, ao
pensamento critico e reflexivo; a prestacdo de servicos e cuidado a comunidade, como por
exemplo, por meio da extenséao (BRASIL, 1994).

A formacgéo em salde é uma arena potente por reunir distintas experiéncias de vida
de discentes e docentes. Diante disso, observa-se que essas experiéncias agregam na
producdo de novas subjetividades, aprendizagens muatuas nos encontros para ampliar as
experiéncias de vida ao longo do processo formativo. Assim, a partir da implementacéo das
DCN atenta-se para a necessidade de garantir a autonomia e a flexibilidade académica
na organizagao curricular e nas propostas pedagogicas com o envolvimento de discentes
e docentes que exprimam suas singularidades. Almejando-se as rupturas de praticas
tradicionais e que limitem os sujeitos nas suas poténcias (CHAVES, 2014).

As DCN para o Curso de Graduagdo em Enfermagem determinam a interagédo
necessaria ao discente, profissionais da saude e usuario para agdes que contemplem as
necessidades de salde e respeitem as singularidades dos territorios e das realidades nas
quais estao inseridos (BRASIL, 2018). Assim, verifica-se a necessidade de sensibilizar o
discente ao pensamento critico a ser desenvolvido durante a graduacdo em enfermagem,
demandando ensino também critico, além de criativo e flexivel, de forma que o discente se
perceba enquanto sujeito ativo da sua formagéo e corresponsavel na construgdo de seu
perfil profissional comprometido com a categoria e com a transformacéao social.

No processo de ensino-aprendizagem a maior valorizagdo esta direcionada para o
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aprender (MORIN, 2002). Assim, no exercicio da docéncia no ensino superior & necessario
subsidiar o discente como facilitador do desenvolvimento de competéncias e habilidades,
portanto, o estabelecimento do processo ensino-aprendizagem de forma ativa.

Isto posto, prevalece algumas determinag¢des dos temas a serem trabalhados em
dialogo entre docente e enfermeiro da USF e muitas das vezes, de acordo ao calendario
nacional de saude (com temas a cada “més colorido”), dessa forma, nem sempre incluindo
0s usuarios e a equipe. Ainda assim, a realizagéo de educacao em salde na sala de espera
€ valorizada pela oportunidade de didlogo e estabelecimento de vinculo com 0s usuéarios.
A educacé@o em salude sendo vista como atividade inerente ao enfermeiro, & importante
a preparagao durante a graduacdo para o suporte sobre as estratégias pedagdgicas
garantindo a compreenséo por parte dos usuarios (GIL et al., 2018).

O processo de ensino-aprendizagem mais efetivo na formacao de futuros Enfermeiros
deve ser valorizado para a melhoria da atuagéo desses profissionais e, consequentemente
para a consolidagdo do SUS, no intuito de se tornarem profissionais mais criativos e
conscientes da relevancia do conhecimento popular e adequacao da educagédo em saude
diante da realidade encontrada em cada comunidade, assim como pela singularidade do
individuo e familia.

Ressalta-se que apenas expor os discentes aos diversos conteudos, aos curriculos
conteudistas ndo garante formacéo suficiente, tendo em vista que a formacdo deve
possibilitar a articulagéo de diversos saberes, conhecimentos e aprendizados e oportunizar
que os discentes atuem como protagonistas nesse processo de ensino-aprendizagem, o
viver e experenciar o territorio (da universidade, comunidade) e dessa forma, se extrapole
as hierarquias dos componentes curriculares (ABRAHAQ; MERHY, 2014).

Considera-se que a reflexdo e a discussdo sobre a tematica de formagédo de
discentes de enfermagem, assim como sobre a formagédo na educacdo em saude pode
sensibilizar para a melhoria da qualidade desta formacgéo, além de valorizar a necessaria
conceituacdo, utilizagdo de diversificadas e ativas metodologias, o planejamento flexivel
e a intervencgéao ativa no papel do discente como futuro profissional comprometido com a
educacdo em saude nos diversos cenarios de atuagdo do enfermeiro.

Dessa forma, diante das vivéncias é desejavel que o discente se coloque em reflexao
para analisar os seus conhecimentos prévios, os saberes tedricos e praticos consolidados
e as lacunas existentes para um processo de ensino-aprendizagem critico e reflexivo em
torno das necessidades de saude da populagdo (SULZBACHER et al., 2016).

As mudancgas na formagdo em saude tem sido agenda nas IES e na tentativa de
envolvimento das equipes de gestdo do Estado nos campos metodolédgicos e pedagogicos
para uma reestruturagéo curricular e aproximagédo com 0s servicos de saude, partindo da
compreensao de formagdo como “territorio do trabalho vivo”

Para a efetiva educagdo em salude é necessaria a participagdo dos gestores (em
aprovar as acbes e garantir as condi¢cdes para a realizagdo dos profissionais com os
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usuarios), dos profissionais da saude (entre eles, os enfermeiros) e a populagdo (ampliagéo
de conhecimentos e fortalecimento da autonomia, para a valorizagdo dessa agdo em
carater de agregar saberes aos usuarios de refletir sobre o autocuidado e as melhorias
possiveis), que seriam assim os principais atores. Nao devendo ser uma atividade reduzida
em segundo plano sob o olhar dos profissionais e gestores e isso depende na mudanca
da formacao e reflex@o sobre a pratica desses profissionais (FALKENBERG et al., 2014).

Estudo realizado com levantamento de evidéncias no periodo de 2012 a 2016
demonstra que os espagos para aprendizagem sao as vivéncias em projetos de extenséo,
estagio extracurricular e em estagios extracurriculares para o desenvolvimento de praticas
com 0S USuUdrios que promovam mais autonomia e assim, impacta também na melhoria do
seu perfil de discente (COUTO; SANTOS; YARID, 2018).

Averificagdo da satisfacédo de discentes com o Curso € importante para a possibilidade
de melhorias na instituicdo e estratégias que possam qualificar a aprendizagem dos
discentes e de forma a afetar positivamente na sua formacao (RAMOS et al., 2015).

340 PROS:ESSO ENSINO-APRENDIZAGEM~DA EDUCAQAO EM SAUDE NA
GRADUACAO DE ENFERMAGEM EM RELACAO AO DOCENTE

Por certo, € que ha também a necessidade do profissional docente preparar-se
para o fazer de sua profissdo, suas implicagdes, desafios e exigéncias, pois é preciso
que o docente do ensino superior detenha conhecimentos especificos para exercé-
la adequadamente, ou, no minimo, é necessaria a aquisicdo dos conhecimentos e das
habilidades vinculados a atividade docente para a melhoria da atuacdo. Assim, ensinar exige:
alto nivel de conhecimento em sua disciplina; habilidades comunicativas, envolvimento e
compromisso como facilitador na aprendizagem dos discentes, interesse e preocupacao
com cada um desses discentes referente a ser acessivel e ter atitudes positivas a fim de
estimula-los (ZABALZA, 2004).

Ao docente durante a formacdo do discente espera-se a motivagcdo para a
ampliacao dos conhecimentos, na participacao durante as discussdes de tematicas e no
aprimoramento da didatica de ensino. E para a melhoria da formacéao dos discentes torna-
se necessaria a utilizacdo de métodos pedagdgicos que otimizem a aprendizagem ativa
(trabalho em grupo, exposicoes, anélises e discussdo de textos).

De forma que o discente perceba o docente como facilitador da aprendizagem, e
ndo como transmissor de informagdes (BRAUER, 2012). Considerando que o ensino é
constituido de desafios e aprendizagem, no sentido que cabe ao docente motivar o discente
a aprender e apreender (FERNANDES; VAZ, 2013).

As metodologias ativas apesar de ndao serem o fim em si mesmas, despertam para
a producéo de movimentos por docentes, discentes para a construcéo de conhecimento de
diferentes contextos dos quais emergem (FEUERWERKER, 2014).

Ressalta-se que no cotidiano dos docentes da saude o trabalho profissional educativo
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muitas vezes pode ser realizado no mesmo ambiente de exercicio profissional desse
individuo em determinado servico de saude. Portanto, esse docente € um profissional da
educacao e da saude ao mesmo tempo, 0 que pode ocasionar no reforgo da racionalidade
técnica na docéncia (PEREIRA, 2010).

O docente deve despertar no discente a compreensao de que a educacao em satde
€ um processo a ser feito com os individuos e ndo, para eles, ou seja, essa perspectiva
de produzir junto, fugindo do olhar imperativo e ditador. Portanto, a necessidade de
reestruturacéo da formacgéo académica dos futuros enfermeiros, de forma a reconhecer as
praticas educativas como ferramenta para o cuidado e para proporcionar melhoria do bem-
estar e buscando aproximar essas praticas da realidade local, social, econdmica e cultural
dos sujeitos envolvidos (ALMEIDA; SOUZA, 2017).

O corpo docente na maioria das vezes &€ composto por profissionais oriundos
dos servicos de salde na atengdo basica e no servigo hospitalar e torna-se necessaria
a compreensao da formagao para a docéncia no ensino superior da area da saude e o
protagonismo docente diante de compromissos de formagdo com o SUS. Considerando
que o docente durante a formacdo na maioria das vezes é visto como referéncia pelo
discente e o seu direcionamento, a orientagdo, as falas tém influéncia na concepcgéo
sobre a educacdo em saude e a atuacao profissional futura. Ao docente cabe exercer o
desprendimento de néo focar apenas nos contetidos a serem apresentados, mas no ouvir
sobre o conhecimento prévio também do discente e as prioridades de praticas pedagogicas
durante o processo do ensino-aprendizagem (SILVA, 2016).

A educacéo pelo docente também tera influéncias dependendo da sua participagéo
em acgbes politicas coletivas. Pois a participagdo em sindicatos e associagdes permite
a ampliacdo da participacao politica desse docente que possibilitara transformacoes
nas politicas educacionais (PEREIRA, 2010). A compreensdo de que a formacédo de
docentes precisa do apoio também do Estado e ha esse embasamento também na ética
da hermenéutica filosofica de Gadamer. Destaca-se a constituicdo da palavra como
“forma+acgéo”, entendendo como um processo interno para esse desenvolvimento continuo
do individuo, e a necessaria influéncia externa, ndo apenas de acréscimos de novos
conhecimentos, mas consolidando os conhecimentos ja existentes (NOFFS; ESPOSITO,
2011).

Verifica-se a possibilidade do docente manter-se em aprendizagem constante pela
rede de compartilhamento. Assim como a importancia de estudar e refletir, dialogar sobre
as tendéncias pedagogicas vigentes para se alcangar o perfil de formagédo desejado.
Devendo destacar a relagdo entre docente e discente, cada um sendo considerado por
seus conhecimentos prévios e a relevancia de envolvimento em todo o processo ensino-
aprendizagem para que o mesmo ocorra de uma forma verdadeira e atuante na andlise critica
do contexto social, politico no qual esta inserido a saude. Cabendo ao docente a insercéo
de novas praticas pedagdgicas, para se distanciar da transmissdo de conhecimentos e
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despertando a co-responsabilidade do discente para a aprendizagem por meio de vivéncias
criativas e transformadoras (GATTO JUNIOR; ALMEIDA; BUENO, 2015).

Pensando no perfil do enfermeiro desejado destaca-se a necessidade de novas
praticas no cotidiano do docente em atuacdo nas Universidades. Pois essas seréo as
implementacbes dos PPC e que os mesmos sejam coerentes aos avangos impostos nas
dimensdes tecnolbgicas e cientificas e por outro lado, valorizando as demandas sociais,
buscando a melhoria da vida dessas pessoas e as transformacbes necessarias de préaticas
(GATTO JUNIOR; ALMEIDA; BUENO, 2015).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos estudos analisados, observa-se que muitas sdo as estratégias de
docentes, gestores e discentes nos cursos de graduacdo para inserir as metodologias
ativas na abordagem da educagcdo em saude, seja nas discussdes tedricas, assim como
nas vivéncias praticas. Assim como, sdo percebidos atravessamentos que acontecem na
formacgdo enquanto curriculo e inser¢cdo de metodologias ativas nos cursos de graduagéao
em Enfermagem.

Além disso, verifica-se a educagdo em salde como poténcia no processo de
ensino-aprendizagem para o fortalecimento da Enfermagem, diante das possibilidades de
atuacgao de discentes desde a sua formacgao, assim como o que é esperado na sua atuagéo
profissional como pratica inerente e ética, seja na abordagem individual e/ou coletiva aos
usuarios e familia, podendo proporcionar a sensibilizagcdo para a melhoria do bem-estar

humano.
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RESUMO: Introdugdo: Os cuidados
centrados na pessoa estdo relacionados
com o Empowerment no caso das doengas
cronicas. Os mesmos focam-se na pessoa/
familia, comunidade e nos processos de
decisdorelativos a promog¢éo do autocuidado
na gestdo dos regimes terapéuticos. O
cuidado centrado na pessoa ultrapassa néo
sO a maioria dos modelos de enfermagem,
mas também as correntes de promogéo
e politicas de saude. Enquadramento
Teorico: Os conceitos utilizados neste
estudo foram sobretudo o Empowerment.
Método: Estudo transversal qualitativo
com andlise de dados de acordo com a
teoria fundamentada (Charmaz). Foram
realizadas 9 entrevistas semi-estruturadas.
Resultados: o processo de construcdo de
Empowerment foi categorizado por meio da
explicitagédo tedrica: “facilitando a deciséo

Data de aceite: 01/11/2023

de acordo com a cabeca de cada um” e foi
constituido por trés processos/categorias:
sensibilizagdo para a necessidade de
mudanca; percecionar-se como sendo
capaz de mudar; decidindo mudar. Este
processo € constituido por fases que terdo
de ser resolvidas, para que a pessoa
avance e fazem parte da intencionalidade
do enfermeiro ao desenvolver as
intervencoes de enfermagem. Os cuidados
de saude primarios proporcionam um
excelente contexto para a aplicagdo dos
cuidados centrados na pessoa na doenca
cronica, devido a proximidade a populagéo
(McCormack & McCance (2017). O cuidado
centrado na pessoa e suas necessidades
parecem fazer parte de um discurso teorico
da enfermagem, mas sem aplicag¢éo pratica
na area. Conclusdo: O modelo do cuidado
centrado na pessoa na doenga cronica
podera dar visibilidade a disciplina de
enfermagem, principalmente na obtengcéo
de ganhos em salde; tendo implicacoes
ao nivel da satisfagdo pessoal, melhoria
do bem-estar, autocuidado e prevencao
de complicagbes: nomeadamente na
prevengédo de mortes precoces, diminui¢cao
do numero de internamentos.

PALAVRAS CHAVE: Empowerment;
Doenga Crobnica; Qualidade de Vida, O

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica

Capitulo 15

157


https://orcid.org/0000-0002-4841-5251

cuidado Centrado na Pessoa, enfermagem.

EMPOWERMENT, QUALITY OF LIFE AND THE PERSON-CENTERED MODEL
IN CHRONIC DISEASE

ABSTRACT: Introduction: Person-centred care is related to empowerment in the case
of chronic diseases. It focuses on the person/family, the community and decision-making
processes related to the promotion of self-care in the management of therapeutic regimes.
Person-centred care goes beyond most nursing models, but also beyond health promotion
and policy currents. Theoretical Framework: The concepts used in this study were mainly
Empowerment. Method: Qualitative cross-sectional study with data analysed according to
grounded theory (Charmaz). Nine semi-structured interviews were conducted. Results: The
process of building Empowerment was categorised by means of the theoretical explanation:
“facilitating the decision according to one’s own mind” and was made up of three processes/
categories: raising awareness of the need for change; perceiving oneself as being capable
of change; deciding to change. This process is made up of phases that need to be resolved
in order for the person to move forward and is part of the nurse’s intention when developing
nursing interventions. Primary healthcare provides an excellent context for the application
of person-centred care in chronic illness, due to its proximity to the population (McCormack
& McCance (2017). Person-centred care and its needs seem to be part of a theoretical
discourse in nursing, but without practical application in the field. Conclusion: The model of
person-centred care in chronic illness could give visibility to the nursing discipline, especially
in achieving health gains; having implications in terms of personal satisfaction, improved well-
being, self-care and prevention of complications: namely in preventing early deaths, reducing
the number of hospitalisations.

KEYWORDS: Empowerment; Chronic lliness; Quality of Life, Person-Centred Care, nursing.

11 INTRODUGAO

O modelo de cuidados centrado na pessoa significa uma mudanca no sentido do
envolvimento ativo e da apropriacdo do percurso de saude de cada um. Esta abordagem
reconhece as pessoas como parceiros activos nos seus cuidados, o que, em Ultima analise,
conduz a melhores resultados e a uma melhor qualidade de vida e de cuidados.

Os enfermeiros e os cuidados de salde, ao combinarem estes elementos, o modelo
de cuidados centrados na pessoa, a capacitacdo e a educacdo, podem criar um ambiente
centrado na pessoa que ajude os individuos a assumirem um papel ativo na sua saude,
a tomarem decisdes informadas e a trabalharem em colaboragdo com a sua equipa de
cuidados de saude para obterem melhores resultados em termos de saude e melhorarem
a qualidade dos cuidados. Com este artigo temos como objetivo divulgar alguns resultados
da investigacé@o que realizamos e refletirmos sobre o resultado empowerment no contexto
da doenga cronica e como o modelo centrado na pessoa proposto por McCormack e
McCance (2017).
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21 ENQUADRAMENTO TEORICO

Modelo do cuidado centrado na pessoa consiste na filosofia da maioria dos modelos
de enfermagem, mas também da promogéo e das politicas de salde atuais. Podendo
ser aplicado em todo o espetro dos cuidados de saude. Reconhece a importancia do
Empowerment individual e o papel das pessoas no seu autocuidado independentemente do
contexto dos cuidados de salude ou da natureza da doencga. Este modelo ndo s6 aumenta
o envolvimento das pessoas, como também melhora os resultados em termos de salde,
promovendo a qualidade dos cuidados de saude.

O cuidado centrado na pessoa tem como foco a pessoa/familia, a comunidade e os
processos de tomada de decisao relacionados com a promocgéo do autocuidado na gestéao
de regimes terapéuticos. Este modelo assume uma relagdo simétrica entre a pessoa e
0 enfermeiro no contexto em que os profissionais tém o conhecimento e a pessoa tem a
experiéncia na doencga crénica. O enquadramento teorico do estudo ancorou-se no conceito
de pessoa com doenca cronica e regime terapéutico e no seu Empowerment_ destacando
a teoria da transicdo de Meleis, o autocuidado de Orem e de autogestdo de Rain, Sawin
(2009), bem como o conceito de Empowerment, como processo e resultado (Rappaport,
1984; Gibson, 1991; Labonte, 1994; Perkins, 1995; Aujoulat et al., 2006; Tengland, 2007). A
pesquisa foi realizada em 2015 no contexto do doutoramento em enfermagem. Foi realizado
um estudo transversal com 271 participantes de ambos os sexos, com idade entre 18 e
65 anos e com doencgas cronicas, no qual caracterizamos seu nivel de Empowerment e
identificamos fatores relacionados a esse resultado. Na 22 fase, foram identificadas 65
pessoas com elevado nivel de Empowerment através da aplicagdo da escala individual de
Empowerment (Luz, 2017). Das 65 pessoas com doenca crbnica, selecionamos aquelas
que apresentaram maior nivel de Empowerment e realizamos 9 entrevistas; o que nos
permitiu aprofundar a identificagcdo dos fatores pessoais e contextuais dos participantes
que contribuem para o Empowerment individual e compreender a construcéo do processo
a partir dos participantes, desenvolvendo um estudo de cariz qualitativo.

31 METODO

3.1 Tipo de estudo

Estudo qualitativo transversal descritivo.
3.2 Desenho do Estudo

Na primeira parte, decidiu-se identificar e desenvolver a escala de Empowerment
individual e aplica-la nos CSP, nas unidades funcionais dos ACES. Nesta etapa criamos

e validdmos a escala e a partir dela identificamos as pessoas que tinham os valores mais

altos na escala, ou seja, seriam as mais qualificadas. Posteriormente, selecionamos

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica Capitulo 15

159



nove utentes com maior nivel de Empowerment e que aceitaram realizar entrevistas
semiestruturadas num local a sua escolha (domicilio ou unidade funcional onde foi aplicado
0 questionario). Optou-se pela orientacéo da Teoria Fundamentada (Charmaz, 2014) para
analise dos dados.

3.3 Amostra Teodrica

Os participantes do estudo qualitativo foram selecionados a partir da amostra de
271 sujeitos de acordo com seu nivel de Empowerment. Identificamos 68 pessoas com alto
nivel de Empowerment, que foi definido através da aplicacdo de uma escala do tipo likert
de 1 a 4 valores, correspondendo a 25% da amostra, acima de 3,58. Os participantes foram
sendo contactados considerando, por ordem decrescente o nivel de Empowerment; nove
concordaram em realizar a entrevista semiestruturada. Esta foi considerada a amostra
tedrica porque orientou o pesquisador no caminho que precisava de percorrer para obter
dados explicativos das categorias considerando o desenvolvimento conceptual e teérico
do tema.

3.4 Colheita de Dados

A colheita de dados ocorreu no periodo de julho a outubro de 2015 por meio
de entrevistas semiestruturadas, as quais foram realizadas em local escolhido pelos
participantes e previamente agendado com a pesquisadora. Elas foram gravadas e
transcritas. Assim, seis entrevistas acontecem no domicilio, duas na unidade de saude e
uma no local de trabalho.

3.5 Analise de Dados

A anédlise das nove entrevistas foi realizada segundo o método da Teoria
Fundamentada proposta por Charmaz (2014).

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Facilitando a decisao de acordo com a cabeca de cada um.

A processo de “Facilitando a decisdo de acordo com a cabeca de cada um” é
constituido por fases e explica o processo de decisdo de acordo com a individualidade e o
que se compreende durante este processo. A pessoa tem a capacidade de agir em sinergia
com o mundo e o potencial de gerir e orientar a mudanca. A consciencializagcao da
necessidade de mudanca sera o primeiro passo, caracterizado pelos seguintes indicadores:
Pré-consciencializacdo; Fatores Individuais; Atitudes (pessoas e profissionais de saude);
Ambiente facilitador de Empowerment. A pré-consciencializagdo corresponde a uma fase
em que a pessoa ja manifesta abertura para iniciar a mudanca; podera haver o confronto
com o diagndstico clinico e a necessidade de iniciar o tratamento, que sera para toda a vida.
Podendo ser uma fase de choque com a realidade, mas também, e muitas vezes, o primeiro
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contacto com os profissionais de salde. Os fatores individuais correspondem a indicadores
que refletem a percecdo da pessoa sobre a gravidade de sua doenca e sua reagdo ao
diagnostico; cada um reage e “responde” de acordo com o significado atribuido a gravidade
da doenga, o mesmo condiciona a consciencializagdo da doencga e tratamentos. As atitudes
das pessoas poderao caracterizar-se por flexibilidade na gestdo do regime terapéutico,
0 assumir a responsabilidade na gestdo do mesmo, e necessidade de tempo. Sendo
importante o enfermeiro dar tempo as pessoas para que estas integrem a complexidade
do seu regime e estar disponivel para responder as duvidas. As atitudes dos enfermeiros
devem promover e facilitar o dialogo interno da pessoa, promovendo os diferentes tipos de
saber, nomeadamente o saber mobilizar e saber transferir, criando um ambiente relacional
facilitador da reflexdo critica e o autoconhecimento. A consciencializagdo é uma etapa
determinante para a integracdo do regime terapéutico na identidade da pessoa sendo
importante o enfermeiro facilitar a consciencializagdo da necessidade de mudar a pessoa
com doenga cronica. Promovendo a reflexdo sobre as suas crengas e valores sobre a
doenca, os seus medos, sobre as decisdes e, sobretudo, perceber se a pessoa se sente
capaz de mudar e fornecer informacao considerando a necessidade da mesma.

Percecionando-se como sendo capaz de mudar sera a etapa seguinte, em que
a pessoa tem percecéo do seu poder interno. Esta perce¢éo depende de um conjunto de
condicbes que se traduzem nos seguintes indicadores:

+  Atributos pessoais de estilo de gestdo do regime terapéutico de predominio
Responsavel;

»  Suporte ou ajuda da familia e profissionais de saude.

A familia, amigos e vizinhos sdo o principal suporte na gestao do regime terapéutico
sobretudo ao nivel do regime farmacolégico. A diversdo, o humor, “esquecer a doencga”
e 0s amigos sdo estratégias que correspondem a mecanismos de coping focados na
emocao de maneira a encontrar formas de lidar bem com as emocdes negativas com que
se confrontam, o que pode demorar mais tempo até a utilizacao das estratégias de coping
centradas nos problemas. O suporte profissional € muito valorizado e a “continuidade”
dos mesmos profissionais ao longo do tempo adquire um significado de “ser conhecido”,
aumentando a sensacdo de segurancga. Poder expor as suas angustias e necessidades
aos profissionais e sentir confianga nos mesmos é muito importante para promover o
autoconhecimento e 0 Empowerment.

A pessoa tera que se consciencializar da necessidade da mudancga, este sera o
primeiro passo para posteriormente percecionar-se como capaz de mudar e, depois, decidir
mudar. Esta etapa consiste na integracéo do regime terapéutico e desenvolvimento de
uma identidade fluida e mestria que se traduz, neste estudo, pelos seguintes indicadores:

»  Fazer tudo tdo bem que ja entrou na rotina;

+  Fazer mudancas e conseguir;
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+  Manter o equilibrio;
+  (Con) viver com a doenga cronica.

Estes trés subprocessos acontecem quando a pessoa com doenga cronica se
confronta com o diagnéstico, altura em que o enfermeiro assume o papel de facilitador da
deciséo, considerando a individualidade do ser humano. A consciencializagdo das pessoas
com doenca cronica em relagdo ao seu papel € um passo muito importante para a mudanca,
sendo o primeiro sem o qual a mesma nao se concretiza.

Contudo, nemtodas as pessoas com doenga crénica atingem esta consciencializagéo.
Quando acontece, a pessoa compromete-se consigo propria e envolve-se cada vez mais,
estabelecendo metas e objetivos, sentindo-se “empowered’. Quando a pessoa sente que
tem poder para mudar, ela efetivamente esta preparada para tal, mas pode ainda néo ter
decidido. Cabe, entdo, ao enfermeiro estabelecer uma relagcdo de confianca e respeito
mutuo com base no significado ou sentido que as pessoas déo aos problemas colocados
pela sua doenca cronica e os seus objetivos. O fio condutor da intencéo do enfermeiro ira
depender da natureza da ajuda que a pessoa com doenca crénica necessita. Quando a
pessoa com doencga cronica decide mudar cabe ao enfermeiro olhar para as capacidades
presentes para que essa mudanca se concretize, (re) construindo a identidade e dando
segurancga; assumindo o profissional o papel de facilitador de habilidades e competéncias
que permitam a pessoa gerir 0 seu regime terapéutico. Quando realmente a pessoa se
sente “empowered” e decide mudar, a mesma consegue atingir os seus objetivos e as suas
metas.

Este processo ndo é facil, nem para a pessoa com doenca cronica nem para 0s
enfermeiros, a quem né&o foi reconhecido um papel significativo pelas pessoas que
participaram no estudo. Sete participantes referiram mesmo que ndo houve qualquer
contacto ou relagdo com os enfermeiros. Apenas um dos participantes, que é seguido
na APDP, refere o apoio e as intervengdes dos enfermeiros, mas em conjunto com as
atividades clinicas médicas, baseando-se em monitoriza¢gdes dos processos corporais,
como por exemplo, avaliacdo do peso, glicémia capilar e ensinos standard. Torna-se
relevante perceber porque € que as pessoas mais “empowered” ndo percecionam 0S
enfermeiros enquanto recurso.

4.2 Discussao

A explicacao tedrica do processo “Facilitando a Decisdo de Acordo com a “cabeca
de cada um” significa que a intencionalidade das intervencdes terapéuticas de enfermagem
consiste em apoiar e promover o Empowerment, a autonomia e responsabilidade de acordo
com a individualidade de cada um. Este processo de “Facilitando a Decis&o de acordo com
a “cabeca de cada um” é constituido por fases que correspondendo a etapas que teréo que
ser resolvidas, por parte da pessoa para seguir em frente, fazem parte da intencionalidade
dos enfermeiros quando desenvolvem as terapéuticas de enfermagem. A intencionalidade
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baseada exclusivamente na aquisicdo de competéncias instrumentais e na adesao falham
frequentemente face a necesséaria tomada de decisdo em assuntos de saude (Bastos,
2012). O desenvolvimento da competéncia de “sentir-se empowered” &€ um desafio para
a enfermagem, porque criar ambientes promotores do crescimento numa perspetiva
“Rogeriana” permite a ambos crescer e o encontro, a presenca e a relacéo terapéutica
adquirem um significado que sendo promotor de Empowerment acresce ganhos em saude
para a pessoa com doencga cronica.

Consideramos que os cuidados de saude primarios proporcionam um contexto de
exceléncia para a aplicagdo de um modelo centrado na pessoa com doenca crénica pela
sua proximidade a populacéo, tal como refere McCormack, McCance (2017). Porém neste
estudo, constatamos que nenhum dos participantes referiu o enfermeiro como recurso
ou suporte na gestdo do regime terapéutico ao nivel dos CSP, ndo lhe atribuiram um
significado. O modelo do cuidado centrado na pessoa e nas suas necessidades parece
fazer parte de um discurso teorico da disciplina de enfermagem, mas sem uma efectiva

translacdo do conhecimento na clinica.

51 CONCLUSAO

A implementagé@o do modelo de cuidados de saude centrado na pessoa no contexto
da prética podera conduzir ao empowerment como resultado. Caracterizando-se por uma
abordagem individualizada, uma vez que considera nos planos de cuidados e estratégias
as necessidades preferéncias e objetivos Unicos de cada pessoa. Esta personalizagéo da
poder, reconhecendo a sua individualidade de cada um e envolvendo as pessoas na tomada
de decisbes partilhada. Promovendo um sentimento de autonomia. Os planos de cuidados
séo realizados em conjunto, considerando a estilo de vida e preferéncias das pessoas;
este esforco de colaboragéo permite a apropriacdo dos seus cuidados e do seu percurso
terapéutico. Os cuidados centrados na pessoa na pessoa colocam mais responsabilidade
no paciente para participar ativamente nos seus cuidados. Esta mudanca de um papel
passivo para um papel ativo pode levar a um aumento da confianga e a uma sensacgéo de
controlo. Quando as pessoas sentem que as suas escolhas e opinides sdo valorizadas, é
mais provavel que se sintam capacitados no seu percurso de cuidados de saude.

Este modelo também promove melhoria da comunicagdo porque incentivam uma
comunicacao aberta e honesta entre profissionais e pessoa. Esta troca de informacgbes
permite a expressao das preocupacoes, o questionamento e que sejam mais proactivos na
gestao da sua saude.

Ao longo de percurso as pessoas experienciam os beneficios do modelo e veem
melhorias na sua salde, € mais provavel que se empenhem ainda mais e se sintam
capacitados para continuar a gerir eficazmente a sua doenca cronica.

Quando consideramos o0 empowerment como resultado, implica observar mudangas

A enfermagem e o bem-estar humano: teoria e pratica Capitulo 15

163



e resultados tangiveis no comportamento, na mentalidade e no bem-estar da pessoa. E
um processo continuo que significa uma mudancga no sentido do envolvimento ativo e da
apropriagéo do percurso de saude de cada um. Esta abordagem reconhece as pessoas
como parceiros activos nos seus cuidados.

O modelo do cuidado centrado na pessoa é caracterizado pelos autores como
sendo empoderador; pelo que a sua aplicagdo ao nivel das intervencdes de enfermagem
e simulténea avaliagé@o do resultado Empowerment poderia dar visibilidade a enfermagem,
sobretudo na obtenc@o de ganhos em saude; tendo implicagdes ao nivel da satisfacéo
da pessoa, melhoria do bem-estar, autocuidado, qualidade de vida, e prevencdo de
complicagdes: nomeadamente na prevencao de mortes antecipadas, diminuicdo do nimero

de internamentos.
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RESUMO: As midias digitais propiciam
o0 compartilhamento de informagdes e
a producdo ativa de contetdo, gerando
visibilidade e modificando os ambientes
de aprendizagem. Objetivo:  Relatar
as dificuldades e potencialidades da
elaboragcédo de conteldos para as midias
digitais durante a pandemia do Coronavirus.
Métodos: Relato de experiéncia, de
carater descritivo e qualitativo, vivenciado
por um grupo de discentes e docentes
pertencentes a Universidade Federal do
Piaui — UFPI, no periodo de margco de
2021 a fevereiro de 2022. Resultados:
O grupo realizou a producdo de cerca
de 67 materiais de diferentes formatos e
tematicas. Destaca-se como potencialidade
do uso das midias digitais a possibilidade
de trabalhar a ludicidade. Outro beneficio
foi a possibilidade de criagdo do conteudo
de acordo com a necessidade momentanea
do usuario e regido. Dentre as limitacoes
destaca-se que os valores absolutos de
beneficiarios ndo poderdo ser totalmente
estabelecidos e a dificuldade em manter a
atencdo do publico por um longo periodo
de tempo. Outro limitante foi a demanda
de tempo para a elaboragédo de conteudo.
Conclusdo: A utilizagdo do meio virtual
como ferramenta de prevengéo e promog¢ao
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em saude mostrou-se com o potencial de ampliar as estratégias de educagéo em saude e a
circulacéo da informacéo, ocasionando a constru¢éo de conhecimento.
PALAVRAS-CHAVE: Educacédo em saude; promogéo da saude; redes social

POTENTIALS AND CHALLENGES OF USING DIGITAL MEDIA AS A HEALTH
PROMOTION STRATEGY: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Digital media facilitate the sharing of information and the active production of
content, generating visibility and modifying learning environments. Objective: Report the
difficulties and potential of creating content for digital media during the Coronavirus pandemic.
Methods: Experience report, of a descriptive and qualitative nature, experienced by a group
of students and teachers belonging to the Federal University of Piaui — UFPI, in the period of
March 2021 to February 2022. Results: The group produced around 67 materials of different
formats and themes. The potential of using digital media stands out as the possibility of working
on playfulness. Another benefit was the possibility of creating content according to the current
needs of the user and region. Among the limitations, it stands out that the absolute values
of beneficiaries cannot be fully established and the difficulty in maintaining public attention
for a long period of time. Another limitation was the time requirement for creating content.
Conclusion: The use of the virtual environment as a health prevention and promotion tool
showed the potential to expand health education strategies and the circulation of information,
leading to the construction of knowledge.

KEYWORDS: Health education; health promotion; social networks

11 INTRODUGAO

A educagao em saude é um processo que envolve as relagdes entre os profissionais
de saude, os gestores e a populagdo que necessita construir seus conhecimentos e
aumentar sua autonomia nos cuidados individuais e coletivamente (LIMA, et al.,2021).

Entende-se que a educagdo em saude é de essencial importancia para o combate
a desinformacéao através da produgéo e transmissao de conhecimentos técnico cientificos
com linguagem de acessivel compreensao para a populagdo (CRUZ; PAULO; DIAS;
MARTINS, 2021). Com isso, a mesma seria 0 processo onde o conhecimento € originado
no campo cientifico, intermediado pelos profissionais de salde/educacdo e repassado
para a populacdo, de modo que gere impactos significantes e mudancas nos habitos de
vida, oferecendo assim subsidios para a compreensdo do processo salde - doenca e
autocuidado (DE SOUSA, et al.,2020).

A populagédo e os profissionais da saude/educacéo tém utilizado ferramentas do
espaco digital como um instrumento para veicular informacao. Além disso, a populacéo
tende a servir-se desses espacgos na busca por informagdes sobre agravos a saude, expor
seus sentimentos e suas experiéncias com o processo de adoecimento e compartilhar
suas angustias e sofrimentos com outros que também estéo vivenciando algo semelhante
(CRUZ; PAULO; DIAS; MARTINS, 2021; DURE, et al., 2018). Assim, as ferramentas digitais
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tornam-se aliadas nas atividades pedagogicas e de promog¢ao a saude, tanto na exposicéo
de informagdes quanto proporcionado espagos colaborativos e interativos entre as pessoas
(LIMA, et al., 2021).

Nesse contexto, as midias digitais propiciam o compartiihamento de informagdes
e a producdo ativa de conteudo, gerando visibilidade e modificando os ambientes de
aprendizagem, sendo utilizadas para trocas de conhecimento, aulas de Educacédo a
Distancia (EaD) e consultas online. As informagdes séo processadas em uma velocidade
espantosa, o que demonstra a necessidade da apropria¢do de instrumentos e de ferramentas
no ensino capazes de acompanhar essa evolugdo constante. Contudo, vale destacar que
devemos sempre burcas fontes confiaveis e de respaldo, para defrontar informagbes sem
validacao cientifica (MORAIS; VERGARA; BRITO; SAMPAIO, 2020).

Portanto, as redes sociais podem ser usadas como espago para educagdo em saude
e de controle social, sendo de suma importancia conhecer as potencialidades e fragilidades
dessa tecnologia da informagao e seu uso na saude. Diante dos argumentos supracitados,
0 objetivo deste estudo é relatar as dificuldades e potencialidades na elaboracdo de
contetdos para as midias digitais em meio a pandemia do Coronavirus (Covid-19).

21 METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo e abordagem qualitativa.
O relato de experiéncia se traduz como sendo uma descrigdo sobre determinadas vivéncias,
que sejam capazes de contribuir para a construcdo do conhecimento de diversas areas,
realizando diferenciagéo e associacao critico-reflexiva (MUSSI; FLORES; ALMEIDA, 2021).

O estudo foi realizado usando as midias sociais Instagram®, YouTube® e
WhatsApp®, devido ao elevado impacto social no quesito circulagdo de informacgéo. Foi
criado um perfil na rede social Instagram®, através do ID de usuario @minutociencia_,
onde foram feitas as postagens sobre temas relacionados a satde e ao cotidiano. A partir
da pagina do Instagram®, essas publica¢des foram “repostadas” nas duas outras midias
citadas. As postagens e as andlises foram realizadas no periodo de margo de 2021 a
fevereiro de 2022.

A acdo foi realizada por um grupo de discentes e docentes pertencentes a
Universidade Federal do Piaui — UFPI e consultoria de uma enfermeira do Hospital
Universitario do Piaui. Todas as atividades desenvolvidas no projeto foram realizadas de
forma remota, com reuniées em grupo utilizando Sala Virtual do Google Meet®.

As atividades executadas foram realizadas em quatro momentos. No primeiro
momento, foram coletadas informagdes falsas recebidas pelo grupo executor nos espagos
digitais citados, com o objetivo de levantar as principais Fakes News e duvidas que mais
circulavam sobre a COVID-19. Além, da coleta de temas relacionados a salde e ao cotidiano
da populagéo. As tematicas foram escolhidas com o intuito de sensibilizar a populagéo para
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questdes de educacao em satde. No segundo momento, houve a necessidade de pesquisar
e organizar as informagdes coletadas. Para a pesquisa, foram utilizados artigos publicados
em periodicos cientificos e informagdes/recomendacdes de 6rgao oficiais (ANVISA, OMS e
Ministério da Saude). No momento seguinte realizou-se a produgao e avaliagao do material
educativo, ajustando a linguagem e usando recursos visuais atrativos. O quarto momento
consistiu na divulgacdo do material produzido através das redes sociais e na analise desse
processo. Utilizou-se de humor como forma de atingir maior interatividade.

Vale destacar que na produgdo do material educacional foi implementado um
processo sistematico interno com quatro etapas de trabalho, sendo eles: (1) producéo;
(2) reviséo; (3) avaliacao final e (4) gerenciamento da pagina no Instagram e das outras
redes sociais. Durante o processo de pesquisa e produgdo, o material também passava
por uma avaliagcéo coletiva, que analisava fatores gerais, tais como: clareza, objetividade,
coeréncia, adequacao da linguagem a populacgéo e criatividade, visando realizar educagéo
em saude com qualidade, correta e acessivel.

Por se tratar de um relato de experiéncia, com o intuito exclusivamente de educagéo,
nao houve a aplicagéo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além disso, néo foi
analisado ou divulgado nenhum dado que possibilite identificar os individuos, respeitando
o preconizado pela Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) (BRASIL, 2016).

31 RESULTADOS

Este trabalho surgiu pela integracdo multidisciplinar e intersetorial corroborado
pela triade ensino-pesquisa-extensao, utilizou-se de tematicas diversas na Educagéo em
Saude. Optou-se pelas midias digitais Instagram®, YouTube® e WhatsApp®, devido ao
elevado impacto social no quesito circulagéo de informacéao.

Atualmente, o Instagram®, dentre as diversas midias sociais, € uma das mais
utilizadas, por ter uma interface dindmica e interativa, além de seu facil acesso aos usuarios
da rede, por meio do qual é possivel o compartilhamento de diversos contelidos, através
de publicacdes esclarecedoras e estimuladoras e que podem ainda ser compartilhadas por
outros meios, como por exemplo, o WhatsApp® (BERNARDES, 2021).

Entende-se que, com o advento da Era Digital, todos estariam conectados em uma
rede complexa de informagdes virtuais. Assim, reafirma-se a necessidade de incorporacao
de estratégias que visem a conexdo social, a troca de conhecimentos e democratizagdo
da informacgéo (DE SOUZA, et al., 2020; MORAIS; VERGARA; BRITO; SAMPAIO, 2020).

O uso das midias sociais na educagdo em salde, mostra-se uma estratégia
eficiente para combater a desinformacao (CRUZ; PAULO; DIAS; MARTINS, 2021). Desde
sua criacdo, em marco de 2021, a pagina educativa criada pelo grupo na rede social
Instagram obteve uma média de alcance de 236 contas e, um total de 4.813 impresstes
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nos materiais postados. Observou-se, também que postagens relacionadas ao Covid-19,
sempre obtiveram os melhores indices da pagina. Mostrando que a aproximagéo entre
os conteudos cientifico-curriculares ao cotidiano do individuo € o ponto de partida para a
compreenséo e busca pelo conhecimento (DURE, et al., 2018).

No processo de divulgacao dos contetidos foi monitorado as ferramentas e linguagens
utilizadas, observou-se também participacdes, elogios, compartilhamentos e comentarios.
Evidenciando que a iniciativa foi bem aceita pela comunidade. O grupo realizou a produg¢ao
de cerca de 67 materiais de diferentes formatos (carrossel, enquetes, reels, live e IGTV).

Alguns exemplo, das publicacbes podem ser observados na Figura 1.
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FIGURA 1: Conteudos produzidos no perfil Minuto Ciéncia (@minutociéncia_) no Instagram®

Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2023

POTENCIALIDADES

Destaca-se como potencialidade do uso das midias digitais a possibilidade de
trabalhar a ludicidade (DE SOUZA, et al., 2020). Uma das estratégias para melhorar a
interatividade foi a introdug¢éo do humor nas postagens. Logo, o perfil trouxe temas cientificos
e rotinas do cotidiano em forma de “memes”, que foram introduzidos nas postagens no
formato carrossel, IGTV, Stories e Reels.

Apds a introducéo do humor entre as teméticas, comegou-se a explorar melhor as
postagens nos stories, pois o compartilhamento era mais facil de se realizar melhorando
o alcance e a disseminagédo da pagina. Foram elaborados enquetes, viabilizando assim,
que os seguidores interagissem com o conteudo de forma a provocar uma aprendizagem
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prazerosa e significativa, além de adquirir a informacéo correta brincando.

Como observado na Figura 2, foi criado o quadro “Palavra do Dia”, um campo
temporario com duragéo de 24h com a finalidade de informar o significado de palavras do
ramo cientifico, em modelo de “vocabulério”. De acordo com Almeida 2005, a democratiza¢ao
do acesso a informacao, a troca de experiéncias, a compreensao critica da realidade e o
desenvolvimento humano, social, cultural e educacional levam a criagdo de uma sociedade

mais justa e igualitaria.
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FIGURA 2: Postagens sobre as palavras do ramo cientifico de destaque no momento

Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2023

Assim, a pagina serviu como ferramenta de um processo onde o conhecimento
€ originado no campo cientifico, intermediado pelos profissionais de saude/educacéo e
repassado para a populagéo, gerando impactos significantes e mudancgas nos habitos de
vida, oferecendo subsidios para a compreenséo do processo saude - doenca e autocuidado
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(DE SOUZA et al., 2020).

Outro beneficio foi a possibilidade de criagdo do conteudo de acordo com a
necessidade momentanea do usuario e a participacdo ativa da populagdo através da
interacdo nos chats, enquetes e posts. Segundo De Souza e colaboradores (2020) essa
interacéo permite que produgé@o do contetido seja continua, dindmica e multidimensional,
favorecendo o exercicio critico e reflexivo das informacoes.

De acordo com Cruz e colaboradores (2021) a populacao utiliza as midias sociais
na busca por informagdes, expor seus sentimentos, experiéncias e compartilhar suas

angustias com outros.

LIMITACOES DA EXPERIENCIA

Dentre as limitagbes destaca-se que os valores absolutos de beneficiarios néo
poderéo ser totalmente estabelecidos, pois o material divulgado foi disponibilizado e
divulgado em redes sociais diferentes e um aplicativo de mensagens instantaneas.

Observa-se que as redes sociais sdo importantes ferramentas de interacdo social,
que, por meio de seguidores, curtidas e conversas em chats, permitem reduzir as fronteirais
territoriais. No entanto, este desejo de imediatismo, incontestavel entre a populagédo que
faz uso das redes sociais (STAHLHOFER, et al., 2021), mostrou-se como barreira para
despertar o interesse continuo do publico-alvo em nossa pagina.

Como foi evidenciado, na Figura 3, ocorreu a redu¢édo do numero de curtidas ao
longo das publicagdes no formato carrossel (onde o leitor tem que passar as imagens
adiante para captar todas as informag¢des que contidas na publicagéo). Reafirmando, a
dificuldade em manter a atengéo do publico por um longo periodo de tempo. Ja o formato
Reels obtive maior abrangéncia de publico, visto que facilita a compreenséo e economiza
tempo de quem é movido pela praticidade.
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Figura 3 - Nimero absoluto de compartilhamentos, curtidas e alcance das postagens no em formato
carrossel

Fonte: Arquivo pessoal dos autores, 2023

Outro limitante foi a demanda de tempo para a elaboragdo de contetdo. Pois, os
contetdos foram elaborados levando em consideragéo a clareza e possibilidade de uma
Unica interpretacao, sem margens para dualidades, e a necessidade de cautela do uso das
estratégias, preconizando assim, seguir os principios éticos e morais. Quando deixadas de
lado essas orientagdes, corre o risco de levar a populagdo uma informacgéo errénea, sem
fundamentos cientificos (DE SOUZA, et al., 2020).

41 CONCLUSAO

A utilizacdo do meio virtual como ferramenta de prevencao e promog¢édo em saude
mostrou-se com o potencial de ampliar as estratégias de educagédo em saude e a circulagdo
da informacgéao, ocasionando a constru¢éo de conhecimento.

A associacao das ferramentas digitais na formagéo do cuidado destinado a saude
deve ser considerada no contexto de um mundo globalizado e interconectado. Uma vez que,
o uso adequado das midias digitais valoriza 0 pensamento critico-reflexivo e a participagéo
transformadora na sociedade.
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RESUMO: A sifilis € um problema de saude
publica causado por uma infecg¢ao sistémica
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pelo Treponema pallidum. Considerando
que a notificacdo e o monitoramento
das informagbes sé&o de fundamental
importancia para a eliminagéo da sifilis,
faz-se necessaria uma investigacdo que
forneca subsidios para planejar e definir
as intervengbes necessarias durante a
pandemia da COVID-19. Assim, objetivou-
se analisar as repercussdes da pandemia
nas notificacdes de sifilis adquirida e sifilis
congénita em 2019 e 2020. Trata-se de
uma pesquisa documental de abordagem
quantitativa, com dados secundarios do
Sistema Nacional de Agravos de Notificagao
(SINAN). Foram notificados 34 casos de
criancas com sifilis em 2019 e quatro
casos em 2020, uma queda significativa de
88%. Foram notificados 37 casos de sifilis
adquiridaem 2019 e em 2020, 0 (zero) casos,
representando queda muito expressiva de
100%. A pandemia acarretou modificagcoes
no perfil de atendimento, o monitoramento e
a qualidade das notificagcbes, o que podera
comprometer o controle e erradicagdo da
sifilis.

PALAVRAS-CHAVE: COVID -19;
Notificacoes;  Sifilis  adquirida;  Sifilis
congénita.

ABSTRACT: Syphilis is a public health
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problem caused by a systemic infection by Treponema pallidum. Considering that the
notification and monitoring of the information is of fundamental importance for the elimination
of syphilis, an investigation is necessary that provides subsidies to plan and define the
necessary interventions during the COVID-19 pandemic. The aim of this study was to analyze
the repercussions of the pandemic in notifications of acquired syphilis and congenital syphilis
in 2019 and 2020. This is a documentary research with a quantitative approach, with secondary
data from the National System of Notifiable Diseases (SINAN). 34 cases of children with
syphilis were reported in 2019 and four cases in 2020, a significant drop of 88%. 37 cases
of syphilis acquired in 2019 and in 2020, O (zero) cases were reported, representing a very
significant drop of 100%. The pandemic led to changes in the servisse profile, monitoring and
quality of notifications, which could compromise syphilis control and eradication.
KEYWORDS: COVID-19; Notifications; Acquired syphilis; Congenital syphilis.

11 INTRODUGAO

A sifilis € um problema de salde publica e se caracteriza por uma infecgéo sistémica
causada pelo Treponema pallidum. Quando néo tratada precocemente, pode evoluir para
doenca crdnica com sequelas irreversiveis em longo prazo (BRASIL, 2016).

A transmisséao da sifilis adquirida & por meio sexual, na area genitoanal, na quase
totalidade dos casos. Na sifilis congénita, ha infecgcéo fetal via hematogénica, em qualquer
fase gestacional ou estagio clinico da doenca materna. Essa classificagdo da doenga é
dividida em dois periodos: a precoce, até o segundo ano de vida e a tardia que pode surgir
apos o segundo ano de vida (BRASIL, 2016).

A maior parte dos casos de sifilis congénita precoce & assintomatica (cerca de
70%), porém o recém-nascido pode apresentar prematuridade, baixo peso, hepatomegalia,
esplenomegalia, lesbes cutaneas, periostite, osteocondrite, pseudoparalisia dos membros,
sofrimento respiratério com ou sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia, anemia,
linfadenopatia generalizada, sindrome nefrética, convulsédo e meningite, trombocitopenia,
leucocitose ou leucopenia (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE- SP, 2008).

O diagnéstico de sifilis congénita € mais complexo, principalmente porque
aproximadamente metade das criangas infectadas ndo apresenta sinais ou sintomas ao
nascimento (NASCIMENTO et al.,, 2012). Segundo dados do Boletim Epidemiologico a
sifilis adquirida no Brasil teve sua taxa de detecgdo aumentada de 59,1 casos por 100.000
habitantes em 2017, para 75,8 casos por 100.000 habitantes em 2018. A taxa de incidéncia
de sifilis congénita foi de 9,0/1.000 nascidos vivos, enquanto a taxa de mortalidade foi de
8,2/100.000 nascidos vivo persistindo um quadro epidemiol6gico de alta incidéncia em todo
o pais (BRASIL, 2019a).

Face a pandemia da COVID-19, a cobertura da testagem da gestante e o
acompanhamento dos casos podera ter sido mais reduzidos conduzindo a medidas

insuficientes para promover a eliminagéo da sifilis congénita. Associa-se a isso, a reducao
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do direcionamento dos recursos humanos disponiveis, com o objetivo de atender as
demandas impostas pela pandemia como casos primordiais e emergenciais no momento
do surto.

Considerando que a notificacdo e o monitoramento das informacbes sdo de
fundamental importancia para a eliminagdo da sifilis congénita, faz-se necessaria uma
investigacdo que forneca subsidios para planejar e definir as intervengdes necessarias
durante a pandemia da COVID-19.

Diante disso, consideramos analisar e comparar as notifica¢cdes realizadas no
Sistema Nacional de Agravos de Notificagcdo (SINAN) das notificacbes de sifilis adquirida
e sifilis congénita de um Hospital de Ensino, entre o periodo de janeiro a agosto dos anos
2019 e 2020, respectivamente, desde a data em que a Organizagcdo Mundial de Saude
declarou o surto.

21 OBJETIVO

Analisar as repercussoes da pandemia nas notificaces de sifilis adquirida e sifilis
congénita em 2019 e 2020 por meio do SINAN.

31 MATERIAIS E METODO

Estudo do tipo documental com abordagem quantitativa, realizado através dos
dados da Unidade Vigilancia Epidemiologico Hospitalar do Hospital Onofre Lopes (HUOL),
um hospital de ensino e referéncia para todo estado do Rio Grande do Norte (RN).

O local foi escolhido por ser referéncia no estado para sifilis e autoras deste trabalho
sé@o e foram atuantes na area e outras pesquisadoras da tematica entendem a magnitude
da temética para o mundo, mas principalmente em seus locais (Brasil e Portugal) e assim
contribuir com politicas para enfrentamento dessa epidemia.

Os dados secundarios foram coletas do periodo de 2019 e 2020, por meio de
consultas as fichas de notificagdo disponiveis no banco de dados do Sistema Nacional
de Agravos de Notificacao (SINAN), das notificagbes de sifilis adquirida e sifilis congénita.

A escolha pelo local da coleta se deu por ser um hospital de alta complexidade,
referéncia em cardiologia, transplante e neoplasias para todo o estado do Rio Grande do
Norte, Brasil. Os dados foram coletados e organizados em tabelas de frequéncia.

Para analise dos dados foram utilizados os recursos da estatistica descritiva. Por se
tratar de dados secundarios o presente estudo nao requer aprovagdo do comité de ética
em pesquisa com seres humanos conforme Resolugdo N° 510 de 7 de abril de 2016 do
Conselho Nacional de Saude.
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41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os dados secundarios sobre sifilis congénita e sifilis adquirida
coletados do SINAN do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL). Os dados de sifilis
congénita foram confirmados no ambulatério de infectopediatria do Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL), depois foram enviados em lotes para as secretarias municipal e
estadual pela Unidade de Vigilancia em Salde da instituicdo. O ambulatério é referéncia
para todo estado do Rio Grande do Norte.

Os dados sdo do periodo de janeiro a agosto 2019 e 2020, uma possivel comparacao
do impacto causado pela pandemia da COVID-19 analisando as notificagbes de sifilis
congénita e adquirida, uma infecg¢éo ja negligenciada em tempos de epidemia no Brasil.
Optou-se pela coleta até o més de agosto, por serem os Ultimos dados disponibilizados em
2020.

Ao averiguarmos os dados sintetizados das notificagdes de sifilis congénita,
percebemos que entre as criangas que realizaram consulta no ambulatério de
infectopediatria, no periodo de janeiro a agosto 2019, foram notificados 34 casos de sifilis
congénita. Porém, no més de maio ocorreu o0 maior numero de notificagbes, chegando a 10
casos, representando 29% dos eventos.

Do total de casos, 79% das maes realizaram pré-natal. Dessas, 41% possuem a
faixa etaria de 20 a 34 anos, enquanto 15% se encaixam entre 15 a 19 anos. Das gestantes,
somente uma nédo realizou o esquema de tratamento, porém 22 tiveram tratamento
inadequado, proporcional a 65% dos eventos, uma néo realizou o tratamento.

Segundo o Ministério da Saude, a penicilina é o farmaco de primeira escolha no
tratamento da sifilis, com o uso exclusivo para gestantes (BRASIL, 2015). O mesmo ainda
ressalta que a medicagcdo tem uma eficacia de 98% na prevencédo da sifilis congénita,
agindo na fase primaria, secundéria e terciéria. Todavia, ndo ha relato da resisténcia do
Treponema pallidum a penicilina.

Ainda sim, essa infeccdo vem se mantendo com uma alta incidéncia nos dias de
hoje, se tornando um problema de saude publica e confronto para os servicos de saude.
Quanto ao quantitativo de dados, ressaltamos que no més de janeiro ndo foi registrado
nenhuma notificagcdo. Més esse, onde a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou em
30 de janeiro de 2020 que o surto da doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19)
constituiu- se como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional — o
mais alto nivel de alerta da Organizag¢édo, conforme previsto no Regulamento Sanitario
Internacional.

Em 2020, foram notificados surpreendentemente somente quatro (4) casos de sifilis
congénita. Se compararmos com o ano anterior, no qual foram notificados 34 casos, a
queda é significativa, pois estatisticamente temos 88% menos de notificagcées.

Tal impacto tem magnitude, visto que o pais enfrenta uma epidemia e esses
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resultados ndo condizem com a realidade e sim uma das consequéncias que sucedeu pela
pandemia do COVID-19.

E importante destacar que, esse impacto ndo ocasiona consequéncias somente no
numero de notificagcdes. Contudo, € por meio delas que o profissional atende, acolhe, testa,
confirma o diagnéstico, tratar, aconselhar, cura e da seguimento ao processo. Ainda vai
além, quando alcanca o parceiro sexual através do mapeamento.

Observou-se que uma doenca ja considerada negligenciada foi durante a pandemia
da COVID- 19, ainda mais esquecida. Pois, durante os primeiros meses da pandemia,
o ambulatério de infectopedia parou os atendimentos para que fossem priorizados os
recursos humanos com direcionamento no atendimento dos casos de COVID-19. Porém,
observou-se que com isso, indiretamente outras doencas, assim como a sifilis congénita,
além de negligenciadas, vém sendo agravadas em seu processo de monitoramento.

O Ministério da Saude desde 2017 langou o Projeto “Sifilis Ndo”, o qual engloba
um conjunto de agbes que envolvem ndo apenas educagdo e comunicagdo, mas
também, vigilancia epidemiolégica, gestdo e governanga, cuidado integral, e vém sendo
desenvolvidas no intitulado Projeto “Resposta Rapida a Sifilis”.

Porém, com a pandemia, muitas instituicbes e projetos foram acometidos por
situagdes em que houve morosidade em seus projetos.

Sobre o maior numero de casos ocorrerem no més de maio, ndo se encontraram
estudos sobre a sazonalidade da sifilis, porém, Passos (2002), relata que existem narrativas
que as IST se correlacionam aos periodos carnavalescos, pelas atitudes intransigentes da
populagao nesse periodo, de forma permissiva.

Bem mais preocupantes que a sifilis congénita, séo os dados analisados sobre sifilis
adquirida quando comparamos os anos de 2019 com 2020. Em 2019, foram notificados 44
casos durante o ano, e 37 até o periodo proposto para analise.

Dos casos averiguados 46% eram do sexo masculino e 54% do sexo feminino.
Quanto a faixa etaria mais acometida pela infecgédo, pode-se verificar que foram os que
possuiam mais de 30 anos, correspondendo a 67% dos eventos, enquanto de 15 a 19 anos
11% e a faixa de 20 a 29 anos com 22% dos acontecimentos.

Ao analisar os dados de 2020 para averiguar o possivel impacto da pandemia nas
notificacdes de sifilis adquirida, verificou-se claramente o efeito e as consequéncias que
trara para a populacao brasileira, na qual ja havia sido declarada epidemia da infecgéo.
Abruptamente n&o foram registrados casos de sifilis adquirida em 2020 até o més de
agosto na instituicdo, representando uma queda significativa de 100%.

N&o ha como atribuir a queda dos casos as intervencdes direcionadas para as
orientagbes sobre sifilis, pois como foi dito anteriormente, os atendimentos ambulatoriais
paralisaram para priorizacdo das pessoas acometidas durante a pandemia. Segundo o
Ministério da Saude as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) s&o consideradas um
problema de salde publica e estdo entre as doencas transmissiveis mais comuns, afetando
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a saude e a vida das pessoas em todo o mundo (BRASIL, 2019b).

As IST tém um impacto direto sobre a saude reprodutiva e infantil, porquanto
acarretam infertilidade e complicagdes na gravidez e no parto, além de causar morte fetal e
agravos a saude da crianca. Ressaltamos que o diagnéstico de sifilis, independente de sua
classificagdo, € um agravo de notificagcdo compulsoria.

51 CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 acarretou modificacbes no perfil de atendimento, no
monitoramento e na qualidade das notificacdes, o que podera impactar significativamente
na vida das pessoas, além de comprometer o controle e erradicagéo da sifilis. Ainda
séo levantadas hipoteses e suposi¢cdes aparentes quanto ao nimero de casos, pois 0s
atendimentos ambulatoriais foram suspensos no primeiro e reiniciados no Gltimo trimestre
de 2020. Sugere- se que uma nova investigacdo seja realizada ap6s o retorno dos
atendimentos, para averiguar os agravos decorrentes da interrup¢do do atendimento as
pessoas com sifilis durante a pandemia da COVID-19.
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RESUMO: Este artigo aborda a experiéncia de portadores de hanseniase ap6s o diagnostico,
com foco nas acdes de tratamento, desafios sociais e familiares, e a importancia do
enfrentamento. A hanseniase, uma infecgédo crénica causada pelo Mycobacterium leprae,
continua a ser um desafio de saude publica no Brasil, onde apresenta alta incidéncia. A
pesquisa envolveu entrevistas semiestruturadas com pacientes diagnosticados com a
doenca, explorando suas percepgdes sobre o tratamento, destacando os obstaculos
enfrentados em relagdo a adesdo medicamentosa e a influéncia nas rela¢des familiares. Além
disso, os participantes compartilharam suas experiéncias de estigma e discriminacao social
relacionados a hanseniase. Os resultados enfatizam a necessidade de uma compreenséo
mais profunda das implicacdes sociais e emocionais da doenca. Este estudo contribui para
melhorar a assisténcia aos pacientes e para sensibilizar a sociedade sobre a importancia de
eliminar o estigma em torno da hanseniase, promovendo uma abordagem mais inclusiva e
empatica em relagdo aos portadores da doenca.

PALAVRAS CHAVE: tratamento da hanseniase; atencéo primaria; estigma.

LEPROSY PATIENT’S EXPERIENCE

ABSTRACT: This article explores the experience of leprosy patients after diagnosis, focusing
on treatment actions, social and family challenges, and the importance of coping. Leprosy,
a chronic infection caused by Mycobacterium leprae, remains a public health challenge in
Brazil, with a high incidence. The research involved semi-structured interviews with patients
diagnosed with the disease, exploring their perceptions of treatment and highlighting
the obstacles related to medication adherence and its influence on family relationships.
Additionally, participants shared their experiences of stigma and social discrimination
associated with leprosy. The results emphasize the need for a deeper understanding of
the social and emotional implications of the disease. This study contributes to improving
patient care and raising awareness in society about the importance of eliminating the stigma
surrounding leprosy, promoting a more inclusive and empathetic approach to those affected
by the disease.

KEYWORDS: leprosy treatment; primary care; stigma.

EXPERIENCIA DEL PACIENTE CON LEPRA

RESUMEN: Este articulo aborda la experiencia de los pacientes con lepra después del
diagnostico, centrandose en las acciones de tratamiento, los desafios sociales y familiares,
y la importancia de afrontar la enfermedad. La lepra, una infeccién crdnica causada
por Mycobacterium leprae, sigue siendo un desafio de salud publica en Brasil, con una
alta incidencia. La investigacion incluyd entrevistas semiestructuradas con pacientes
diagnosticados con la enfermedad, explorando sus percepciones sobre el tratamiento y
resaltando los obstaculos relacionados con la adherencia a la medicacion y su influencia en
las relaciones familiares. Ademas, los participantes compartieron sus experiencias de estigma
y discriminacién social asociadas a la lepra. Los resultados enfatizan la necesidad de una
comprension mas profunda de las implicaciones sociales y emocionales de la enfermedad.
Este estudio contribuye a mejorar la atencion al paciente y a concienciar a la sociedad sobre
la importancia de eliminar el estigma en torno a la lepra, promoviendo un enfoque mas
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inclusivo y empéatico hacia quienes estan afectados por la enfermedad.
PALABRAS CLAVE: tratamiento de la lepra; atencion primaria; estigma.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma infeccdo crénica, lentamente progressiva causada por um
bacilo denominado de Mycobacterium leprae, que acomete a pele e os nervos podendo
comprometer a fungédo vital de alguns 6érgéos, principalmente o figado e rins. Ela é
transmitida de forma direta, por via respiratéria, mas é necessario ter predisposicao e baixa
Imunidade para adquirir a doenca, ter contato intimo e prolongado com o paciente doente
sem tratamento. E uma doenca que seus primeiros relatos séo descritos na antiguidade,
mostrando que a mesma sobrevive a séculos. Desde os tempos remotos seus portadores
sdo alvos de descriminacgdo pela sociedade, um dos fatos que levou a substituicao do termo
lepra por hanseniase (BRASIL, 2017).

A doenca foi conhecida oficialmente como hanseniase desde 1873 em homenagem
ao seu descobridor, por um cientista Noruegués conhecido como Gehard Aumauer Hansen,
que a descobriu em 1868 em Bergen na Noruega. Apesar da descoberta ja existia alguns
relatos de casos da doenca, por causa das caracteristicas relatadas na década antiga pela
histéria humana (BRUNNER; SMELTZER, 2019).

O Brasil € 0 segundo com casos de hanseniase no mundo, dados preliminares do
Ministério da Saude apontam que, em 2022, mais de 17 mil novos casos de hanseniase
foram diagnosticados no Brasil. Em 2021, o numero de registros alcangou 18 mil casos,
com 11,2% dos pacientes considerados como grau 2 de incapacidade fisica — quando sé&o
identificadas lesbes consideradas graves nos olhos, méos e pés. (BRASIL, 2023).

Os dados mostram ainda que o Brasil possui mais de 90% do nimero de novas
notificacdes do continente americano. Devido a alta quantidade de registros anuais, a
doenca ainda é considerada um problema de salde publica.

E uma patologia de notificagdo compulsoria, e de investigacao obrigatéria os casos
confirmados da doenca devem ser notificados, ao SINAN (Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacao) (BRASIL, 2018).

Conforme o demostrado anteriormente percebe-se uma necessidade tangente de
uma maior compreensao sobre a doenca supracitada, sendo assim, este estudo propde o
seguinte questionamento: De que maneira € vivenciada a hanseniase apés o diagnéstico
segundo o(a) portador(a)?

Esta pesquisa torna-se relevante, pois contribui com informac¢des para uma melhor
qualidade de vida dos portadores da hanseniase, avaliar a real percepcéo do paciente acerca
das acgbes e tratamento referente a patologia, bem como a importéncia do enfrentamento
e dificuldades presentes no ambito social e familiar. Sera de suma importancia para a
capacitacao de toda equipe de enfermagem, na melhoria da assisténcia promovendo novas
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pesquisas na area da saude.

OBJETIVO

Descrever a vivéncia da hanseniase durante e ap6s seu diagnéstico, no olhar dos(as)
portadores(as) em uma unidade de atengcéo primaria a saude, na cidade de Anapolis-Go.

MATERIAIS E METODOS

Para este estudo foi utilizada a abordagem qualitativa com método descritivo,
preconizada por Ludke & André (2008).

A coleta de dados realizou-se em uma Unidade de Atencdo Primaria na cidade
de Anapolis-GO, com autorizagdo dos participantes por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido TCLE.

Para a realizagéo dessa pesquisa foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
Ser portador de Hanseniase; Que esteja em tratamento na unidade de saude; Ter idade
igual ou acima de 18 anos.

A analise dos dados deu-se a partir da transcricdo dos relatos e discorreu com
leitura sistematizada, organizagdo dos conteldos e categorizacdo dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos em 10 (dez) entrevistas seguem apresentados em tres
categorias e mantem o anoimato dos participantes identificando-os com o codinome de
flores.

O DIAGNOSTICO DA HANSENIASE

Nesta categoria os informantes relataram como descobriram ser portadores
da hanseniase, sua grande maioria informaram que a descoberta veio por meio do
aparecimento de lesdes na pele, conforme a seguir:

Eu marquei uma consulta particular ai o Dra. falou que néo tratava desse caso, ai ela
me encaminhou pra ca. Ai apareceu umas manchas na pele.

(Orquidea)

Foi por uma biopsia, biopsia os carogos ne. Tipo verruga ai fiz uma biopsia e descobri.
Pensei que era um céncer ne, até fiquei aliviado, saiu uns carogos, uns nédulos pelo corpo.

(Girassol)

Umas manchinhas ai eu tive num médico que tratou da diabete, ai ele deu o por
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escrito, pegou um cartdo e deu o nome do médico e mandou eu procurar ele.
(Margarida)

Saiu aqui uma mancha ai fui na unidade la perto de casa, ai fiz 0 exame e confirmou
a doenca.
(Tulipa)

Entao foi através desse dedo e os cotovelos também, foi apresentando machucadinho
num e no outro, sem eu perceber que eu tinha machucado, e os negdcios foi agravando
mais, comegou na ponta do dedo e foi aumentando

( Azaleia)

Rapaz foi em 2009 que descobri a doenca, ai apareceu algumas manchas pelo
corpo e me preocupei.
( Boca-de-ledo)

Rapaz apareceu umas manchas nas pernas e nos bracos e doia muito. [...] fiquei
meio assim preocupado com aqueles sintomas; entdo minha mde marcou uma consulta la
no posto perto de casa, foi quando o médico pediu alguns exames [...]

(Botao-de-ouro)

As manifestagdes da hanseniase no mundo ndo vieram acompanhadas somente
pelos sintomas mais sim com os surgimentos das incapacidades fisicas, psicologicas e
entre outras (EIDT, 2016).

Os sinais e sintomas séo as formas de manifesta¢des da hanseniase que pode levar
a suspeita para o diagnostico da doenca, destacando elas como: manchas esbranquicadas,
lesdes de pele, nddulos e dentre outros fatores que contribui para suspeita para o diagnéstico
da hanseniase (BRASIL, 2021).

A imagem corporal de um individuo é a chave principal para a constru¢gdo de uma
identidade. Com base nisso a hanseniase desenvolve algumas mudancas corporais, sendo
elas as alteracdes fisicas e o comprometimento dos nervos periféricos, fazendo com que o
paciente portador da hanseniase se sinta de alguma forma excluida da sociedade, devido
as alteragbes que o corpo desenvolve (SANTOS; BERTELLI et.al., 2017).

De acordo com os relatos dos portadores dessa entrevista, observou-se que devido
o surgimento de manchas e lesdes na pele dos pacientes, foi que os levou a procurar uma
unidade de saude para esta realizando exames.
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MUDANCAS OCORRIDAS APOS O DIAGNOSTICO DE HANSENIASE

Nesta categoria estédo os relatos dos portadores de Hanseniase, com descricédo das
mudancas ocorridas em suas vidas apds o diagnostico da doenca.
Ah, o emocional ne? A gente ndo sente a mesma pessoa, diferenciado dos outros
ne?. A gente perde a forca, diferente de tudo.
(Girassol)

Mudou tudo hahaha, ossa senhora, estou sofrendo ainda, ja sofri bastante, tipo assim

n&o consigo trabalhar, ndo consigo fazer nada mais. Bem mal mesmo, nunca imaginei que

ia ter, nunca tive nada sempre bem saudavel, fazendo academia, andava de bike, toda
vida, agora acabou.

(Violeta )

E antes fazia coisas que hoje ndo fago.
(Botao-de-Ouro)

[...] foi agravando e foi comeg¢ando a queimar a mdo, entendeu? Aquela queimacéo,
trem mais ruim do mundo, falei credo vou morrer sem saber o que € [...]
(Azaleia)

Rapaz eu sentia muita febre, fraqueza, minhas pernas doiam tanto... hoje eu ndo
aguento correr, minhas forcas acabaram, ndo consigo firmar as pontas dos dedos da
pernas.

(Boca-de-ouro)

Segundo Santos et al. (2018) a confirmagéo do diagnostico e o inicio do tratamento
representam uma grande mudanca para os portadores da hanseniase, que comegam entao
a se sentir realmente doentes. A certeza do diagnéstico significa uma mudanca dolorosa e
dificil para uma situagéo indesejada.

Quando a pessoa é diagnosticada com a hanseniase, pode-se observar que ha um
impacto na sua vida emocional muito intenso e negativo ao mesmo tempo, fazendo com
que de modo possam apresentar alteragdes psicologicas (GREGORIO et.al., 2018).

Os autores supracitados apresentam um estudo realizado com as mudancgas
ocorridas no portador de hanseniase ap6s o diagnéstico, observa-se que ha um percentual
muito alto em relagdo a sentir momentos de desconforto, angustias, preocupagoes, assim
com outros fatores que interfere a relagao familiar e social.

Na andlise feita sobre as mudancas ocorridas na vida do portador da hanseniase,
observou-se que os pacientes apresentaram incapacidades, evidenciadas principalmente a
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rotina diaria realizada anteriormente ao processo patologico, ja que a doenga desencadeia
danos fisicos extremamente aparentes que impedem que 0 mesmo execute as funcbes
necessarias para a manutencéo das atividades laborais.

O TRATAMENTO DA HANSENIASE

Nesta categoria os informantes revelaram os efeitos causados pelo uso das
medicagaos, durante o tratamento medicamentoso, conforme mencionadas a seguir:

No comeco foi dificil, sentia muita fraqueza, tontura, vomitava muito devido a
quantidade de remédio que o médico passava. E antes fazia coisa que hoje néo faco, mais
devido o cansaco, as dores no corpo, as febres, é comlicado viu?

(Botao-de-ouro)

Os remédios enfraquecem a gente. No tratamento trabalhei um ano inteirinho fichado
e pegando sol, fiquei pretinho a so isso e desde 2014 trato a doencga.
(Girassol)

Rapaz eu acho que sentia o estomago parece que ndo aceitava aquele trem ndo
viu, dava umas coisas ruim até vémito [...] e entrou com outro remédio esse Deus me livre
era forte comecei tomando 100ml na primeira semana, na segunda semana 200ml|, terceira
semana 300ml,e continuou 300ml por muito tempo ai depois baixou para 200ml depois
baixou para 100ml [...]

(Margarida)

Assim, quando comecei a tomar os remédios... ai a gente fica sempre pensando o
que pode dar, umas fraquezas? Ai vocé escurece as vistas por causa dos esforgos faz, da
aquela fadiga... E meio assustador, tomar aquelas dozes de uma vez sé ai vocé comeca a
urinar bem escuro mesmo.

(Cravo)

Me da muita gastura, enjoou, vontade de vomitar, tontura.
(Boca-de-ledo)

Olha ndo é uma sensagéo boa, senti febre tive um efeito colateral, mal estar, parecia
tipo dengue, sabe tem uma semelhangca com a dengue, febre alta, fraqueza entao eu até
cheguei a pensar que fosse.

(Rosa)
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As medicagdes usadas para o tratamento dos portadores da hanseniase tem reacoes
e efeitos consideravelmente complexos e, na grande maioria vai depender da estrutura
organica que o recebe, da sensibilidade que a pessoa tem. No inicio do tratamento séo
usados trés tipos de medicacdes: dapsona, rifampicina, e clofazimina na maioria dos casos
essas medicacdes causamefeitos colaterais aos pacientes assim como: cefaleia, gastrite,
mialgia, insdnia, febre e dentre outros efeitos colaterais comum da medicag¢do (FRANCO et
al., 2018; VERONESI, 2015).

O tempo de tratamento da doenca dependera muito da classificagdo da hanseniase,
pois a doenca possui duas formas de tratamento sendo elas Paucibacilares e Multibacilares,
as duas de qualquer forma vao apresentar sim efeitos colaterais aos pacientes. Sendo que
as medicacdes usadas aos pacientes Multibacilares sdo mais agressiva, ja que a mesma
€ indicada aos pacientes quando o grau da doenca estiver muito alterado (MARIA et.al.,
2012).

Os entrevistados dessa pesquisa relataram bastante desconforto no decorrer do
tratamento, principalmente aos danos que as medicagbes causavam, mais mesmo assim
optaram por continuar o tratamento, para que houvesse a cura.

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS POS HANSENIASE

Nesta categoria os informantes revelaram as dificuldades apresentadas pela
perda do emprego apo6s a descoberta da hanseniase. Nao s6 pelos aspectos fisicamente
apresentados, mas tambem pelo empregador que nem sempre esta disposto a tolerar,
mencionado a seguir:

Vixi, mudou foi tudo hahaha, até parar de trabalhar eu parei e as consequéncias
que ficam desse trem...

(Margarida)

Ah muita coisa né? Trabalhava agora ndo posso mais...
(Orquidea)

Trabalhava fichado né? Atualmente n&o trabalho. Mais faz parte da vida.
(Girassol)

N&o, eu estava trabalhando até comecar o tratamento, sou auténomo eu fago tipo
assim: eu confecciono, ai quando eu comecei a ficar doente, ndo dei conta de fazer nada
mais, so fui encostando. Estou dependendo da minha mée e do povo la de casa.

(Violeta)

[...] entdo, quando eu descobri eu estava trabalhando no sitio, ai quando informei
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para a pessoa que teria que fazer 1 ano de tratamento, ela ficou meio com o pé atras, entdo
me despediu. Nao quis que eu ficasse la mais [...].
(Azaleia)

Quando é analisado a visibilidade e os impactos que as doencas infectocontagiosas
causam, percebe-se que em sua grande maioria 0s membros da sociedade exerce um
papel de juiz sobre a vida do portador da patologia. Evidenciando assim, o preconceito e a
necessidade de isolar o doente dos demais membros do grupo. Isso acontece basicamente
pela falta de conhecimento e interesse deste grupo, sobre os cuidados preventivos.

No ambiente profissional é o lugar onde o portador da hanseniase mais evidencia o
preconceito e isolamento social, ocasionado basicamente pela falta de interesse dos colegas
de trabalho com relag¢éo a vida do outro. Isso gera grandes problemas de convivéncia e um
provavel desligamento do individuo doente de suas atividades profissionais (BORENSTEIN
et al., 2018).

Rolim et al. (2016), afirmaram que, em muitos casos, a pessoa acometida é afastada
do trabalho, tornando-se incapaz de exercer suas atividades, acarretando redugao da renda
familiar e consequentemente, diminuicdo da qualidade de vida.

Na grande maioria dos casos quando o portador fala sobre a doenga ou até mesmo
que necessita fazer um tratamento prolongado e por ventura a doenga manifesta alguns
sinais e sintomas comuns da doencga, a empresa logo ja fica com pé atras. E ao relatar
sobre a patologia da hanseniase aos patroes, os mesmos acabam despedindo o portador,
por achar que o individuo representar um perigo aos demais trabalhadores.

SENTIMENTOS VIVENCIADOS PELOS PORTADORES DE HANSENIASE

Nesta categoria constam relatos dos informantes a respeito dos sentimentos
vivenciados por eles, assim como: divida, preocupacgéo, desconfianga, e angustia.

[...] e também a gente fica pensativa, o que pode acontecer, o que o povo fala, vocé
fica com mais aquela duvida sera que vai acontecer alguma coisa terrivel com a gente?
Com o corpo da gente?

(Cravo)

Esse motivo que nos traz assim, é e eu ndo sei te explicar ndo, traz uma certa
desconfianga, um certo incomodo e pro ai.
(Azaleia)

Rapaz me sinto as vezes angustiado, meu pai e meu filho ja teve a hanseniase.
(Boca-de-ledo)
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[...] a gente fica assim com pé atras, as pessoas saberem e ndo querer se aproximar
da gente, vocé entendeu nef...]
(Azaleia)

[...Jnos dltimos anos ja havia perdido a fé, medo de ndo curar mais, esse é o
sentimento da gente.
(Girassol)

[...] e também a gente fica pensativa, o que pode acontecer, o que o povo fala, vocé
fica com mais aquela duvida sera que vai acontecer alguma coisa terrivel com a gente
hahaha, com o corpo da gente]...]

(Cravo)

Outra coisa chegava aqui e ficava horrorizado por ver pessoas com o corpo coberto
de feridas.
(Margarida)

Os depoimentos dos entrevistados sao repletos de sentimentos com relagéo a si
mesmos e aqueles que os cercam. Infelizmente observou-se que o doente nem sempre tem
oportunidade para expressar seus sentimentos como outra pessoa (SILVEIRA et.al., 2014).

Muitos sentimentos sé@o evidenciados pelos portadores de hanseniase apds o
diagnostico da doenga. Dentre eles destacam-se os diversos medos vivenciados por todos
os entrevistados durante este processo: de ser descoberto como hanseniano, de transmitir
a doenca, das sequelas fisicas, do abandono, da doencga, da rejei¢do social (EIDT, 2016).

Os relatos dos sentimentos e vivéncias apresentados pelos hansenianos evidenciam
as dificuldades enfrentadas pelos mesmos, desde a busca do diagnéstico, a conscientizagdo
do mesmo, a realizagdo do tratamento e apds a cura, uma vez que sua trajetoria continua
para tratar as incapacidades fisicas. A hanseniase deixa marcas profundas nos pacientes
devido as inUmeras perdas decorrentes da doenca (BAIALARDI, 2017).

Percebeu-se que os informantes deste estudo sentem em sua grande maioria o
medo e a angustia de serem portadores da hanseniasse. Mas, ndo somente isso, eles
também evidenciaram grandes medos com relacdo ao futuro ap6s a cura da patologia, ja
que se sabe que a mesma causa lesdes profundas e crdnicas.

A maioria dos casos alguns portadores da hanseniase opta por nao revelar que
possui a doenga tanto para os familiares como para a sociedade, pois acreditam que sera
discriminado de alguma forma por eles. Com isso o paciente demostram sentir preconceito
dele mesmo, devido a ndo aceitacdo da doenca. Fazendo com que n&o haja a aproximacao
com outras pessoas (CRYSTINA; et al., 2017).

Segundo Santos et al. (2018) entender sobre a doenga seria uma forma de minimizar
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0 medo que os pacientes enfrentam saber como ela se instala e como poderia minimizar
seus impactos. Afirmam ainda que o paciente que apresenta alguma incapacidade fisica,
devido ao acometimento da doenca encontra-se em uma condicdo de estigma mais
acentuada, tornando seu dia-a-dia muito mais dificil.

O medo e bastante frequente na vida dos pacientes portadores da hanseniase
devido nao ter muito conhecimento sobre a doenca, &s vezes a doenca traz certa incerteza
do que pode vim daqui pra frente, a doenga quando acometida ao paciente, ela ocorre
mudancas e essas mudangas ocasionada na vida do portador as vezes podem prejudica-lo

por néo esta preparado para poder enfrenta-la.

DISCRIMINAGCAO

Nesta categoria constam relatos de discriminacdo das pessoas ap6s o diagnostico

da hanseniase, conforme os relatos a seguir:

[...] mais do lado da sogra teve, vixi... falou em separar as roupas  das roupas dele,
separar o quarto, separar talheres, pratos, copos [...]
(Margarida)

[...] sinto assim, quando eu percebo que alguém da sociedade percebe que estou
diferente entendeu? Porque eles olham diferente pra gente... [...] vocé era de um jeito
antes, agora ta diferente por exemplo as manchas que aparece pelo corpo vocé nao quer
falar ai a pessoa percebe e acaba afastando de vocé devido medo de pegar [...] Entao
assim ndo € uma coisa que eu me afastei da sociedade, a sociedade que afastou de mim.

(Azaleia)

Existe uma forte relacéo entre o medo e o isolamento familiar, caracterizado pela
separacgdo de utensilios domésticos e afastamento fisico. Com isso faz que ocorra perdas
nos relacionamentos, fazendo com que modifique o cotidiano do paciente (LEITE; Brito
et.al. 2017).

Cavaliere e Nascimento (2017), afirmam que tem individuos que tém dificuldades
em aceitar a doenga, tornando-se uma pessoa com auto estigma. O individuo sente medo
devido a discriminagdo que a sociedade pode ter sobre eles, isso acaba provocando
instabilidade emocional para o paciente, além disso, o receio sobre como as pessoas sadia
irdo lhe receber, faz com que surja o sigilo sobre a doencga, até mesmo com relagdo a
familia.

Antes da descoberta do tratamento da hanseniase com a medicagdo PQT, os
portadores da doenca eram isolados em hospitais colénias, longe da cidade para que nédo
houvesse o risco de transmitir a doenca. Hoje em dia e bem diferente a doenca possui
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tratamento a cura, mesmo nao sendo atualmente do conhecimento de todos. Isso de
fato acaba prejudicando mais o paciente portador da hanseniase, se sente uma pessoa
desprezada pela sociedade/familia (BRASIL, 2018).

Ainda existem pessoas que tem preconceito com os portadores da hanseniase,
apesar de nao ter conhecimento sobre a doenca, pensa que € uma doenc¢a que transmite
muito facil, mais quando o paciente inicia com o tratamento medicamento, ja nas primeiras
doses deixam de transmitir a doenca. Mas ainda assim as pessoas ndo entendem que
quando o paciente faz o uso das medicacdes correto, ndo existe o risco do contagio.

ESPERANCA DE CURA

Nesta categoria constam relatos dos informantes a respeito da esperanga de cura, o

enfrentamento do tratamento torna-se mais legitimo, conforme a seguir:

Né&o séo as primeiras doses foi de alivio de ta tipo assim ta procurando curar, pra
correr atras pra melhorar. Foi mais legalzinho tomo a medicagdo certa Deus me livre o que
eu mais quero e curar isso logo.

(Violeta)

Uai sente a vontade de tomar os remédios e sarar logo, a eliminar logo essa doenga,
e um ano ne de tratamento e seguir rigorosamente e acabar com isso.
(Cravo)

Mais no mesmo tempo era bom, porque era o unico jeito pra acabar com isso logo.
(Botao-de-ouro)

O tratamento varia de paciente a paciente isso vai depender do estagio em que
a doenga se encontra, podendo ir de seis meses a dois anos. No momento em que o
paciente/cliente inicia o tratamento medicamento da doenca ele deixa de ser contagioso,
nao constituindo mais perigo para as pessoas proximas a ele (BRASIL, 2017).

Para que se ocorra a cura da hanseniase e necessario que o paciente que esteja
fazendo uso das medicacdes do PQT corretamente, para que de modo elimina a hanseniase
com um problema de satde (BRASIL, 2016).

A hanseniase ela possui tratamento que séo fornecidos pelo Ministério da Saude,
e ainda por cima é gratuito, para que haja a cura da doenga o paciente necessita seguir
o tratamento conforme €& preconizado pela equipe de salude. Mesmo apesar de todos
transtornos existentes durante o tratamento, alguns informantes descrevem que a
esperanca de se recuperarem € o principal sentimento apresentado pelos mesmos.

Segundo Garcia (2014), relata que a hanseniase pode gerar conflitos os quais
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afetam de forma geral todo contexto vivencial do individuo que tem a doencga, contextos
esses que podem ser citados como familiares, sociais, profissionais e econémicos, e na
maioria das vezes, ocorre na perda do convivio social. Essa perda esta intimamente ligada
a marca que envolve a doenca, a qual esta presente na propria pessoa enferma e na
sociedade com a qual convive.

Nas falas dos informantes percebeu-se que na maioria das vezes o isolamento
social esta presente no cotidiano do paciente portador da hanseniase e da sociedade, fato
que leva o afastamento e a interatividade de ambos os lados.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa mostrou um impacto muito intenso na vida dos
pacientes portadores da hanseniase, a doenga traz certos desconfortos ao paciente e aos
familiares que convive ao seu redor. O tratamento é bem rigoroso e exige dos pacientes
adaptacdes no seu cotidiano, faz com que o mesmo vivencie os efeitos do tratamento de
forma nédo agradavel, causando as vezes sofrimento emocional.

Durante a pesquisa os informantes relataram sobre o desconforto, que a doenca
causa a eles e os surgimentos de lesGes na pele e outras caracteristicas que sdo comuns
da doenca. Percebe-se que a um impacto emocional gerado aos portadores durante o
tratamento, traz consequéncias emocionais e fisicas, e esses sintomas na maioria das
vezes pode ser representado pelo medo, discriminacdo e mudancas na rotina.

Diante disso é de grande importancia o apoio dos familiares e da sociedade perante
0 portador, sendo que, os sentimentos vivenciados por eles na grande maioria estao
relacionados a incapacidade de exercer alguma atividade no seu cotidiano, o que dificulta
ainda mais no andamento do seu tratamento.

Na assisténcia prestada na atendo primaria por ocasido da primera consulta é
fundamental para dismistificar o impacto da doenca e ao mesmo tempo esclarecer sobre o
tratamento que ¢ altamente eficaz nos dias de hoje. A educacao continuada para o doente
e familia durante o tratamento e as intervengdes realizadas tem como objetivo a aceitagéo
e a melhora clinica do paciente, o controle dos sintomas e a participacdo da familia no
cuidado fazem grande diferenca nos resultados.

Vale a pena lembrar que uma relagéo de empatia e confianca entre os profissionais
e 0 paciente facilitam a troca de experiéncias, diminuem o grau de ansiedade e sensacéao
de fracasso, sem falar na rejeicdo do diagnoéstico e na possibilidade do paciente de
abandonar o tratamento. Tudo isso, se considerado durante o relacionamento da equipe
com o paciente faz um grande diferencial.

Este estudo cumpriu seu papel no alcance do seu objetivo e, foi bastante oportuno
neste momento em que se discute a humanizagéo dos atendimentos na Atengéo Primaria de
Salde. Necessario se faz que politicas de satde sejam melhor direcionadas na sociedade,
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a fim de que a informagéo e os preconceitos sejam trabalhados e que o diagnoéstico seja

realizado o mais precoce possivel.
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RESUMO: O objetivo central deste estudo é examinar a prevaléncia das doencgas
negligenciadas no territorio brasileiro e analisar as estratégias de controle adotadas pelo
Ministério da Saude. A pesquisa baseou-se em dados epidemiologicos, estudos cientificos
e informacgdes fornecidas pelo Ministério da Saude, analisados para avaliar a prevaléncia e
o impacto das doencas negligenciadas. Os resultados enfatizam a necessidade premente
de implementar abordagens abrangentes para prevencao, diagnostico e tratamento
dessas doencgas. As estratégias de controle atuais mostraram-se insuficientes para reduzir
significativamente a incidéncia dessas enfermidades, destacando a importancia de medidas
mais robustas e sustentaveis. A analise epidemiologica revelou um aumento persistente na
incidéncia em varias regides do Brasil, com populagbes vulneraveis sendo as mais afetadas.
Identificaram-se lacunas no acesso a tratamentos e diagnosticos adequados, sublinhando a
necessidade de promover pesquisa e desenvolvimento de solu¢des acessiveis. A colaboragao
internacional também foi destacada como crucial, visto que muitas dessas doencas afetam
multiplos paises e regides.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Negligenciadas, Politicas Publicas de Saude, Vulnerabilidade
Socioecondmica,

NEGLECTED DISEASES IN BRAZIL: ASTUDY ON PREVALENCE AND
CONTROL STRATEGIES

ABSTRACT: The central objective of this study is to examine the prevalence of neglected
diseases in the Brazilian territory and analyze the control strategies adopted by the Ministry of
Health. The research was based on epidemiological data, scientific studies, and information
provided by the Ministry of Health, analyzed to assess the prevalence and impact of neglected
diseases. The results emphasize the urgent need to implement comprehensive approaches
for the prevention, diagnosis, and treatment of these diseases. Current control strategies have
proven insufficient to significantly reduce the incidence of these illnesses, highlighting the
importance of more robust and sustainable measures. Epidemiological analysis revealed a
persistent increase in incidence in various regions of Brazil, with vulnerable populations being
the most affected. Gaps in access to adequate treatments and diagnostics were identified,
underscoring the need to promote research and development of accessible solutions.
International collaboration was also highlighted as crucial, as many of these diseases affect
multiple countries and regions.
KEYWORDS: Neglected Diseases, Public Health Policies, Socioeconomic Vulnerability.

INTRODUCAO

As doencas negligenciadas representam um desafio premente e intricado
para a saude publica no Brasil. Doengas tropicais como malaria, doenca de Chagas,
tripanossomiase humana africana (THA), leishmaniose visceral (LV), filariose linfatica,
dengue e esquistossomose continuam a ser algumas das principais causas de morbidade
e mortalidade em todo o mundo. Estas enfermidades, conhecidas como doencas
negligenciadas, incapacitam ou matam milhdes de pessoas e representam uma necessidade
médica importante que permanece nao atendida.
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Apesar das doencas tropicais e da tuberculose serem responsaveis por 11,4% da
carga global de doenca, apenas 1,3% dos 1.556 novos medicamentos registrados entre
1975 e 2004 foram desenvolvidos especificamente para essas doencgas. Esse grupo
de enfermidades, que inclui a hanseniase, a doenca de Chagas, a esquistossomose, a
malaria, a tuberculose e outras doencas parasitarias, historicamente impactou de maneira
desproporcional as comunidades mais desfavorecidas, principalmente em regides tropicais
e subtropicais (Alves et al., 2018; Bezerra et al., 2019).

Neste cenario complexo, o Ministério da Salde desempenha um papel de extrema
importancia na formulacdo e implementacéo de estratégias para mitigar esses agravos
a saude (BRASIL, 2020). No entanto, a eficacia dessas estratégias e a abrangéncia das
politicas de saude ainda requerem avaliacdes criticas e abrangentes (Pereira et al., 2021).

Este estudo visa aprofundar nossa compreensdo das doengas negligenciadas no
Brasil, considerando sua magnitude e distribuicdo geografica, bem como suas tendéncias
(Silva et al., 2019). Além disso, busca avaliar a eficacia das abordagens adotadas pelo
Ministério da Salde, examinando os desafios enfrentados no ambito da prevencéo,
diagnostico e tratamento (Gomes et al., 2020). Em um cenario em que a complexidade
dessas doengas muitas vezes se entrelaga com fatores socioeconémicos, € fundamental
conduzir uma analise critica e abrangente das estratégias em vigor (Santos et al., 2021).

A partir desta analise, almejamos oferecer insights que contribuam significativamente
para o aprimoramento das medidas de controle e politicas de saude publica, visando
promover a equidade e melhorar as condigbes de saude das populagdes historicamente
negligenciadas e vulneraveis afetadas por essas enfermidades.

OBJETIVO

Examinar a prevaléncia das doencas negligenciadas no territorio brasileiro e analisar

as estratégias de controle adotadas pelo Ministério da Saude.

METODOLOGIA

Este estudo empregou uma abordagem qualitativa e utilizou o método de revisao
sistematica da literatura para investigar as doengas negligenciadas no contexto brasileiro.

Inicialmente, realizou-se uma coleta abrangente de dados epidemiol6gicos
relacionados as doencas negligenciadas no Brasil, baseando-nos em informacdes de fontes
confiaveis, como bancos de dados de saude publica, registros hospitalares e estatisticas
de notificacéo de doencas.

Em seguida, deu-se a revisdo minuciosa da literatura cientifica disponivel sobre as
doencas negligenciadas no contexto brasileiro, utilizando bases de dados cientificas para
identificar artigos, estudos e pesquisas relevantes publicados em revistas especializadas,
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relatorios de organizagcdes de salde e teses académicas.

Os estudos identificados durante a busca bibliografica passaram por um processo
rigoroso de selecdo com base em critérios predefinidos de incluséo e excluséo, garantindo
a incluséo apenas de estudos relevantes e de alta qualidade na revisdo. Os critérios de
inclusdo levaram em consideragao a relevancia, o periodo de publicacédo e a metodologia
empregada.

Utilizou-se ferramentas de andlise de dados para extrair informacdes relevantes,
como incidéncia, prevaléncia, distribuicdo geogréafica e tendéncias ao longo do tempo.
Esses dados foram essenciais para compreender a magnitude das doencas negligenciadas
no pais.

Ao combinar essas etapas metodolégicas, este estudo ofereceu uma visdo
abrangente das doencas negligenciadas no Brasil, desde a coleta de dados iniciais até a
analise aprofundada da pesquisa existente e das politicas de satde em vigor. Isso permitiu
a identificacdo de éareas criticas para intervengcéo, a promog¢ao da conscientizagcéo e a
informacao para a formulagéo de politicas publicas destinadas a combater essas doencas
e melhorar a saude da populacéo brasileira.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa fornecem uma analise detalhada das doencas
negligenciadas no Brasil, com base em dados epidemiolégicos, pesquisa cientifica e
informagcdes do Ministério da Saude. A seguir, sdo apresentados os principais achados
deste estudo:

DOENCAS NEGLICENCIADAS

Hanseniase: A analise dos dados epidemioldgicos revela uma alta taxa de deteccao
de novos casos de hanseniase anualmente, com uma média de 10.000 casos novos por
ano. Isso destaca a persisténcia deste problema de saude publica, apesar da tratabilidade
da doenca quando identificada precocemente (Silva et al., 2019).

Esquistossomose e Doenca de Chagas: Ambas as doengas continuam a afetar
areas geograficas especificas, principalmente nas regides Nordeste e Norte do Brasil.
A incidéncia média anual de esquistossomose é de cerca de 50.000 casos, enquanto a
doenca de Chagas afeta aproximadamente 30.000 pessoas anualmente nessas regides
(Alves et al., 2018; Bezerra et al., 2019).

Maléria: A malaria é considerada um grave problema de salude publica no mundo,
sendo uma das doencas de maior impacto na morbidade e na mortalidade da populagcéo
dos paises situados nas regides tropicais e subtropicais do planeta. De acordo com a
Organizac@o Mundial de Saude (OMS), 247 milhdes de casos de malaria foram registrados
em 2021 em 84 paises endémicos. No Brasil a regido Amazobnica é considerada area
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endémica da malaria no pais. Registrando 99% dos casos autoctones. Em 2020 eram 245
milhdes de casos. A maioria deste aumento ocorreu em paises da Regido Africana. Dados
do Ministério da Saude apontam uma queda na frequéncia de casos de maléria a partir de
2010 até 2016. Porém, em 2017, foi registrado um aumento de 52,7% nos casos autdctones
em relagdo ao ano de 2016, com 189.515 casos. Em 2018, houve reducéo de quase 1%.
A partir de 2019 observa-se uma reducédo mais expressiva de 18,4%, sendo notificados
153.269 casos autoctones. Em 2020, foram registrados 143.403 casos autdctones de
maléria no pais, uma reducédo de 6,4% em comparag¢do ao ano anterior e em 2021 foram
139.112 casos autoctones, representando uma reducéo de quase 3% em relacdo a 2020.
Do total de casos autdctones registrados no pais em 2021, 17% foram de malaria por P.
falciparum e malaria mista, sendo os outros 83% de malaria por P. vivax e outras espécies
(BRASIL, 2022).

Leishmaniose Visceral: A Leishmaniose Visceral é endémica em 76 paises e, no
continente americano, esta descrita em pelo menos 12. Dos casos registrados na América
Latina, 90% ocorrem no Brasil. Em 1913 é descrito o primeiro caso em necropsia de
paciente oriundo de Boa Esperancga, Mato Grosso. Em 1934, 41 casos foram identificados
em laminas de viscerotomias praticadas post-mortem, em individuos oriundos das Regibes
Norte e Nordeste, com suspeita de febre amarela. A doenca, desde entdo, vem sendo
descrita em varios municipios brasileiros, apresentando mudancgas importantes no padréo
de transmissao, inicialmente predominando em ambientes silvestres e rurais e mais
recentemente em centros urbanos. Em média, cerca de 3.500 casos sao registrados
anualmente e o coeficiente de incidéncia é de 2,0 casos/100.000 habitantes. Nos Ultimos
anos, a letalidade vem aumentando gradativamente, passando de 3,1% em 2000 para
7,1% em 2012 (BRASIL, 2022a).

Dengue: A dengue € uma doenca viral transmitida por mosquitos que nos ultimos
anos se espalhou rapidamente por todas as regides da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). O virus da dengue é transmitido por mosquitos fémea, principalmente da espécie
Aedes aegypti e, em menor propor¢cdo, da espécie Aedes albopictus. Esses mosquitos
também transmitem chikungunya e zika. A dengue é generalizada ao longo dos tropicos,
com variagOes locais de risco influenciadas pela precipitacdo, temperatura e rapida
urbanizagao néo planejada. Nas Américas, o principal vetor da dengue € o mosquito Aedes
aegypti. Existem quatro distintos, porém intimamente relacionados, sorotipos do virus
que causa a dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4). A recuperacéo da infec¢éo
fornece imunidade vitalicia contra o sorotipo adquirido. Entretanto, a imunidade cruzada
para os outros sorotipos ap0s a recuperacdo é apenas parcial e temporaria. Infeccoes
subsequentes aumentam o risco do desenvolvimento de dengue grave. A incidéncia global
da dengue cresceu drasticamente nas ultimas décadas. Aproximadamente metade da
populacdo mundial esta em risco de contrair a doenca (OPAS, 2022).

Em 2022, o Centro-Oeste apresentou a maior taxa de incidéncia de dengue, com
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1.629,9 casos/100 mil hab., seguida das Regides: Sul (983,9 casos/100 mil hab.), Sudeste
(440,7 casos/100 mil hab.), Nordeste (284,8 casos/100 mil hab.) e Norte (223,2 casos/100
mil hab.) até junho. As cidades que apresentaram os maiores registros foram: Brasilia/DF,
com 54.865 casos (1.773,1 casos/100 mil hab.); Goiania/GO, com 42.567 casos (2.736,3
/100 mil hab.); Joinville, com 25.368 (4.195,1 casos/100 mil hab.); Aparecida de Goiania,
com 16.833 casos (2.796,9 casos/100 mil hab.); S&o José do Rio Preto, com 15.726 casos
(3.351,9/100 mil hab.); e Palmas, com 13.783 (4.398,6/100 mil hab.) (BRASIL, 2022a).

Tuberculose: Um em cada quatro brasileiros sao portadores do bacilo da tuberculose.
Em 2020, foram notificadas 77.470 pessoas com tuberculose e ocorreram 4.510 6bitos em
decorréncia desta enfermidade no Pais (dados preliminares de 2020). A maior incidéncia
de tuberculose concentra-se nos estados da Regido Norte e na Regido Sudeste, sendo
que desta, o estado do Rio de Janeiro apresenta maior incidéncia. A menor carga da
tuberculose encontra- -se na Regido Centro-Oeste, parte do Nordeste, e nos estados
do Parana e Santa Catarina da Regidao Sul. Ressalta-se que o risco de adoecimento
por tuberculose depende também de fatores endégenos, em especial da capacidade do
sistema imunoldgico (BRASIL, 2022b).

Filariose Linfatica: A filariose linfatica, também conhecida como elefantiase, € uma
doenca crbnica causada por um parasita. No Brasil, os vermes nematoides da espécie
Wuchereria bancrofti sdo os causadores dessa doenca. E considerada uma das maiores
causas mundiais de incapacidades permanentes ou de longo prazo, devido as suas
manifestagdes clinicas mais importantes que sdo edemas (ou inchago — acumulo anormal
de liquido) nas pernas, nos seios e na bolsa escrotal. Em casos mais graves, outras
complicagbes podem surgir. Atualmente, a filariose linfatica estd em fase de eliminagéo
no Brasil. A area que ainda apresentou casos em anos recentes esta situada no estado de
Pernambuco, em Recife, e alguns municipios da Regido Metropolitana do Recife (BRASIL,
2022b)

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que 1 bilhdo de pessoas em 149
paises sao afetadas por pelo menos uma doenca tropical negligenciada (DTN), sendo a
grande maioria no continente Africano. No Brasil, algumas dessas doengas sdo consideradas
emergentes ou reemergentes (dengue, leishmaniose), outras endémicas sob controle
(doenca de Chagas, filariose linfatica, oncocercose e raiva). A esquistossomose esta em
processo de eliminagéo, enquanto a hanseniase, tracoma, cisticercose e geohelmintiases
tem perfil epidemiologico de relativa estabilidade (GADELHA, CARVALHO & PEREIRA,
2012).

EFICACIA DAS ESTRATEGIAS ATUAIS

A Agenda 2030 tem como seus objetivos ser uma ferramenta para orientar esforgos

direcionados ao alcance do desenvolvimento sustentavel. Busca-se o equilibrio entre a
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prosperidade humana e a protecao do planeta, com os seguintes principios basicos: acabar
com a pobreza e a fome; lutar contra as desigualdades; e, combater mudancas climéticas.
Dentre os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, ha um diretamente relacionado
a saude: ODS 3 — Saude e Bem-Estar — assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades.

A vulnerabilidade do sistema é ainda revelada pela i) baixa cobertura vacinal -
somente 40-50% dos municipios tem cobertura adequadas — refletindo a incapacidade
operacional dos servicos de atencdo primdria e a pouca sensibilizacdo das populacéo
(CONASS, 2017); ii) persisténcia da tuberculose resistente, e altas taxas de abandono,
apesar da otimizacao do tratamento; iii) cobertura insuficiente do diagnéstico e tratamento
da hanseniase, com alta incidéncia entre homens, e diagnéstico frequente de formas
avancadas da doenca; iv) aumento dos casos de leishmaniose cuténea e visceral, embora
se conhega bem as areas de risco e novos tratamentos estejam disponiveis e; v) pouca
atencdo dada a transmissdo oral da doenca de Chagas, hoje mais relevante que a
transmissao vetorial. O SUS articulou um processo importante para a cobertura universal
de saude, entretanto limitagbes estruturais, econémica, as crises politicas, e a aparente
falta de prioridade pelos governos tem sido obstaculos a manutencéo e expansdo do
sistema. Especialistas em sistemas de saude tem identificado deficiéncias na governanca,
organizagao, financiamento e gestéo, além da alocacéo de recursos nao alinhadas com as
necessidades da populagédo (CONASS, 2021).

Alguns avangos tém impulsionado uma agdo global para controle e eliminagéo
das DTNs. O Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e Malaria, estabelecido
em 2002 em parcerias com governos, sociedade civil e o setor privado tém investido
cerca de US$ 4 bilhdes anuais em paises com maior carga de doenca. Quinze paises na
América Latina foram incluidos entre os recipientes totalizando US$ 40 milhdes em apoio
financeiro. A UNITAID, criada em 2005 com recursos governamentais, incluindo Brasil, atua
promovendo e financiando projetos de inovagao, acesso e escalonamento de intervencbes
em tuberculose, HIV/AIDS, malaria e hepatite C (UNITAID, 2019)

As estratégias de prevencgdo e controle implementadas pelo Ministério da Saude
mostraram-se bem-sucedidas em termos de conscientizacao e identificagcdo precoce de
casos. Campanhas de conscientizacdo contribuiram para um aumento na detecgéo de
casos de hanseniase. Além disso, programas de distribuicao de medicamentos e vacinagcéao
em massa tém sido eficazes em muitas regides (Gomes et al., 2022).

As acOes intersetoriais do campo da salde com a educacdo sdo uma importante
estratégia para ampliar o conhecimento sobre as necessidades da populacdo. As praticas
integradas de educacdo, promogdo, prevencdo, tratamento e recuperacdo da saude
potencializam esfor¢cos e tém maior impacto sobre o agravo ou doenca e sobre a populacéo.
Nesse sentido, as acdes de educacgdo sdo consideradas pilares do processo de promocéo

da saude pois, por meio delas, é possivel a apresentac@o de orienta¢des sobre prevencao
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e tratamento de doencgas (BRASIL, 2022b).

DESAFIOS PERSISTENTES

No entanto, persistem desafios significativos. A falta de acesso a servigos de saude
em areas remotas do pais continua a ser um obstaculo substancial para o diagnéstico e
tratamento oportunos. A resisténcia a medicamentos é uma preocupacgao, especialmente
no contexto da tuberculose, uma das doencas negligenciadas. Além disso, a necessidade
de alcancar comunidades mais isoladas, muitas vezes negligenciadas pelas politicas de
salde, é um desafio persistente (Santos et al., 2021).

A integracéo entre a Vigilancia em Salde e a APS tem sido um grande desafio
quando tratamos sobre a efetiva realizacdo das a¢des de promogéo da saude. Ela deve
ocorrer de forma abrangente, ou seja, inserindo ndo sé os Agentes de Combate as de
Endemias (ACE) e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), mas também os outros
profissionais pertencentes a diversas areas (BRASIL, 2022b).

O ambiente escolar é um espago propicio a realizagdo das agdes de promogao da
saude voltadas para o controle das doencgas negligenciadas por alcangar maior numero de
estudantes em razdo da agregacédo nesse local. A realizagao das atividades de educacao
em saude, principalmente quanto as medidas de higiene pessoal e coletiva, deve ser
estimulada de forma integrada e articulada com outras agdes (BRASIL, 2023).

Para tanto, os resultados deste estudo destacam a diversidade e a complexidade
das doencgas negligenciadas no Brasil. Embora tenhamos visto avancos em termos
de prevencdo e controle, ha uma clara necessidade de medidas mais abrangentes e
sustentaveis para enfrentar essas doengas. A pesquisa também sublinha a importancia da
colaboragao internacional, pois muitas dessas doengas tém impacto em mdltiplos paises
e regides. Portanto, abordagens colaborativas e a alocagcéo de recursos apropriados séo
essenciais para reduzir eficazmente a incidéncia dessas enfermidades e melhorar a satde
da populagéo afetada (LIMA e ROCHA, 2023)

CONCLUSAO

Este estudo minucioso sobre as doencgas negligenciadas no Brasil oferece uma
ampla visdo das complexidades envolvidas na abordagem dessas enfermidades que
continuam a representar um desafio significativo para a satde publica do pais.

Os dados epidemiolégicos revelam uma realidade preocupante. A hanseniase,
uma doenca tratavel e curavel quando identificada precocemente, ainda exerce uma
carga substancial sobre o sistema de salde brasileiro, com taxas anuais de deteccéo
alarmantemente elevadas. Essa situacao ressalta a necessidade urgente de fortalecer as
estratégias de identificagéo precoce, tratamento e prevencao dessa doenga, especialmente
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em areas onde ela persiste como um problema de satde publica.

Além disso, outras doencgas negligenciadas, como a esquistossomose e a doenca
de Chagas, continuam a afligir populagbes em areas geograficas especificas. Essas areas,
muitas vezes caracterizadas por condi¢gdes socioeconémicas desfavoraveis e acesso
limitado a servicos de saude, enfrentam desafios significativos na contencdo dessas
enfermidades. Torna-se fundamental adotar abordagens direcionadas e estratégias de
controle adaptadas a essas regides para reduzir a prevaléncia dessas doencas.

Embora as estratégias de prevencdo e controle implementadas pelo Ministério da
Saude tenham obtido sucesso em varias regides, persistem obstaculos significativos. A
falta de acesso a servigos de saude em areas remotas do pais continua a ser um entrave
substancial para o diagnostico e tratamento oportunos. Além disso, a resisténcia a
medicamentos, especialmente no contexto da tuberculose, € uma preocupagéo crescente
que exige atencao continua.
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