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APRESENTAGCAO

E com grande satisfacdo que lhes apresento o e-book intitulado “Saude, meio
ambiente e tecnologia no cuidado interdisciplinar”. Nele foi possivel reunir artigos de
pesquisadores brasileiros na area da saude como fruto de suas pesquisas académicas, de
iniciacao cientifica e Trabalho de Conclusao de Curso.

O capitulo 1 aborda sobre a violéncia obstétrica e os impactos fisicos e psicolégicos
na vida da mulher. Para tanto, foi necessario realizar uma analise na literatura sobre as
estratégias que os enfermeiros utilizam a fim de reduzir as ocorréncias de violéncia
obstétrica nos servicos de saude.

No capitulo 2 as autoras investigam sobre a capacitagdo do enfermeiro na lingua
brasileira de sinais. Essa tematica é de tamanha relevancia, visto que no Brasil existem
cerca de 5% de deficientes auditivos que também procuram o servico de saude como
qualquer outro cidadao. Mas que de fato o seu atendimento por vezes é prejudicado porque
os profissionais de saude, incluindo o enfermeiro, ndo estao preparados para se comunicar.

O capitulo 3 discute sobre a educacado 4.0 e os desafios para o enfermeiro na
educacéo popular em saude. Algo que ndo se pode negar no século XXI & que a tecnologia
veio para ficar e que cada vez mais as pessoas estdo dependentes dela e conectadas a
ela. Mas todo esse avango nao atinge todas as idades, nem tao pouco classes sociais. A
desigualdade social ainda é uma realidade muito latente. Isso faz com que as praticas
educativas de saude sejam equilibradas para atender a toda populagao: os conectados e
os desconectados da rede.

Ja no capitulo 4 a inquietacdo da pesquisa € sobre a humanizacdo do parto
cesariano e os desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem. Por muitos anos
eram considerado parto humanizado somente o parto vaginal. Fato que hoje a discussao &
outra. Parto humanizado, em geral, € aquele que é respeitado inicialmente a via de parto
da mulher, assim como seus desejos e vontades na hora do parir. A pesquisa realizada foi
bibliografica em que foi possivel desenvolver estratégias que buscam ofertar atengao
humanizada por meio de boas praticas ao parto e nascimento.

O capitulo 5 discute sobre a importancia da alimentagao e da nutricdo no climatério.
Uma vez que o individuo entende que a sua saude passa pela sua alimentacao, ele tem
nas maos a receita da longevidade e bem-estar. E ndo poderia ser diferente no climatério.
Nesta fase, a mulher sofre com um desequilibrio hormonal muito forte e a boa nutricdo

diminui os sintomas associados ao climatério.



No capitulo 6 foi criado um fluxograma para orientagdo ao paciente hipertenso e
diabético quanto ao local de atendimento a partir de seus sinais e sintomas: unidade basica
de saude ou emergéncia hospitalar. Essa € uma realidade diaria nas unidades de saude.
Pacientes procurando atendimento nas emergéncias que deveriam ser tratados nas
unidades basicas de saude por meio de acompanhamento de perto da equipe.

O capitulo 7 apresenta a realidade do atendimento da clinica da familia como local
de aprendizagem e acolhimento ao morador em situagdo de rua. Durante a pesquisa
observou-se que 0 numero de pessoas em situagado de rua aumentou consideravelmente e
que agora além de pessoas desempregadas, familias inteiras integram a rua, uma vez que
o salario de quem sustenta a casa ndo é suficiente para a manutencao do lar. E em todo
esse enredo, como a clinica da familia atua no acolhimento ao morador em situagao de rua
e sua familia.

No capitulo 8 as autoras discutem a promocédo em saude do enfermeiro em casos
de endometriose. Para tanto, pretendeu-se: tracar o perfil da mulher com endometriose,
além de estimular a promogao a saude pelo enfermeiro a mulher com endometriose. A fim
de atingir os objetivos € preciso planejar e executar uma estratégia eficaz de educagao em
saude e empoderamento a mulher.

O capitulo 9 enfatiza sobre 0 desempenho cognitivo e lesdo por pressao em idoso
internados. Este, foi um estudo transversal com 202 idosos que buscou analisar a
associagao entre desempenho cognitivo e lesdo por pressao. Por fim, constatou-se que é
fundamental identificar e direcionar intervengdes voltadas a prevencdo e monitoramento
dessas condigdes que interferem significativamente na independéncia e autonomia do
idoso.

Ja o capitulo 10 tem como objetivo aprofundar estudos de pesquisas qualitativas e
descritivas sobre crise de ansiedade e depressdo em idosos a partir da pandemia do Covid-
19. Acredita-se que a pesquisa possa trazer contribuigdes com a criacédo do Projeto de
Intervencao para quem esta nesta faixa etaria, como atendimentos no SAC para ldosos,
oficinas, palestras, workshop, onde todas serdo remotas devido a pandemia, e pos-
pandemia presenciais, sendo assim seria de grande valia para que esses idosos se

sentissem bem mentalmente e fisicamente.

Boa leitura!

Profa Helena Portes Sava de Farias

Msc em Desenvolvimento Local

Organizadora do E-book Saude, meio ambiente e
tecnologia no cuidado interdisciplinar
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(DES)INSTITUCIONALIZAGAO DA VIOLENCIA CAPITULO

|

OBSTETRICP:: IMPLICAGOES DO ENFERMEIRO COM A
HUMANIZACAO DO PARTO

Isabela da Silva Lima

Discente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Augusto Motta
Flavia Cristiane da Rocha

Discente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Augusto Motta
Lorena Cavalcanti Botelho

Discente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Augusto Motta
Eluana Borges Leitdao de Figueiredo

Enfermeira. Doutora em Ciéncias do Cuidado em Saude. Docente do curso de
Enfermagem do Centro Universitario Augusto Motta.

RESUMO

E notério que a violéncia obstétrica causa muitos impactos na vida das mulheres, sejam
eles da ordem fisica ou psicolégica. Todavia, apesar de ser um fendbmeno muitas vezes
institucionalizado nos espacos onde se realizam partos, esse assunto ainda é pouco falado
e tais praticas ndo sao reconhecidas pelas mulheres e até mesmo por profissionais que a
praticam. Objetivo: analisar na literatura cientifica as estratégias que os enfermeiros tém
usado para reduzir a ocorréncia da violéncia obstétrica nos servigos de saude. Metodologia:
Trata-se de pesquisa bibliografica realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas
bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), no Sistema Online de Busca e Analise de Licenciatura Médica (MEDLINE) e nas
Bases de Dados de Enfermagem (BDENF). Resultados: as analises das publicagbes
resultaram em duas categorias, sendo que a primeira categoria trata dos modos como essa
violéncia se expressa nos corpos das mulheres parturientes e a segunda categoria esta
relacionada com a atuagdo do enfermeiro na (des) institucionalizagdo da violéncia
obstétrica. Conclusao: a partir do estudo foi possivel perceber que se faz necessario que
os enfermeiros ndo s6 identifiquem tais praticas violéncia obstétrica no seu processo de
trabalho, como também estejam implicados no estabelecimento de ag¢des estratégicas que
prezem pela qualidade da assisténcia e que contestem as regras e padrdes estabelecidos.

Descritores: Enfermagem; Violéncia Contra a Mulher; Parto Humanizado.

INTRODUGAO

O conceito “Disrespectand abuse duringchildbirth” tem sido internacionalmente
utilizado para designar o que no Brasil vem sendo denominado de violéncia obstétrica (VO),
de violéncia no parto, de violéncia institucional ou mesmo estrutural na atengao ao parto.
Essa terminologia foi proposta para representar qualquer ato de violéncia direcionada a
mulher gravida, parturiente, puérpera ou ao bebé quando praticada em decorréncia da
assisténcia profissional (DINIZ et al, 2015).

Nessa diregdo, a Organizagcdao Mundial de Saude (OMS) a define como sendo
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qualquer atitude desrespeitosa, desumanizada, além de negligéncia e maus tratos durante
a gestacao e parto, podendo se expressar das mais variadas formas, como por exemplo:
abuso de medicamentos, utilizacdo de Foérceps, dieta zero, episiotomia, desrespeito,
assédio moral e fisico, abuso, negligéncia e outras (OMS, 2014). Assim, a violéncia
obstétrica € um problema de saude publica ja que sua pratica permanece arraigada e
institucionalizada nos servigos de saude impactando sobremaneira a vida das mulheres e
dos bebés.

Para ilustrar a dimensédo do problema, tomamos por base a pesquisa Nascer no
Brasil, coordenada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), que aponta que uma em
cada quatro brasileiras que deram luz no Brasil foi vitima de violéncia obstétrica. Tal
repercussao incide diretamente sobre a imagem social dos servigos de saude na medida
em que a falta de qualidade da assisténcia afeta a experiéncia a vida das mulheres,
impactando negativamente a experiéncia de nascer das criangas e a cultura da sociedade
sobre o0 nascimento, podendo comprometer a credibilidade dos servicos de ateng¢ao ao
parto (BOHREN et al 2014).

Vale dizer que a violéncia obstétrica tem promovido inumeros danos as mulheres
tanto no aspecto fisico quanto psicolégico e muitas vezes essas violéncias sao travestidas
de cuidado, tornando-a naturalizada na vivéncia de parir das mulheres brasileiras. Por outro
lado, temos trabalhadores de saude que nao reconhecem suas praticas profissionais como
sendo violentas ou que produzem apagamentos da existéncia da mulher, tornando-a como
elemento secundario no cenario de nascimento, circunscrevendo-a num cercado de ordens
e protocolos onde imperam desrespeito, humilhacio e diversos tipos de discriminacao de
ordem étnica, econdmica e social. Tudo isso rompe com as interagdes humanas, fragiliza
os vinculos e consequentemente, o cuidado. Desse modo, o conhecimento sobre os modos
como a violéncia se institucionaliza na pratica cotidiana dos servigos de saude torna-se uma
importante estratégia do enfermeiro para o seu enfrentamento.

Este estudo, portanto, assume o conceito de institucionalizacdo ancorado em
SCOTT (1995) que a reconhece como sendo uma organizagdo que ao longo do tempo
estipula regras de funcionamento que sao integradas e reproduzidas pelas pessoas dando
certa legitimidade cognitiva e normativa no fazer. A institucionalizagcdo da violéncia
obstétrica nas praticas profissionais no campo da saude segue as mesmas regras quando
dao continuidade historica aos modos de cuidar que fragmentam, despersonificam e
patologizam a vida da mulher. A OMS (2014) considera a VO como institucionalizada na
cultura obstétrica sendo muitas vezes marcada pela banalizacdo e naturalizacédo do
fendbmeno de violagao dos direitos humanos.

O estudo, entao, torna-se relevante a medida que amplia o conhecimento da saude
da mulher na area da Enfermagem Obstétrica, possibilitando identificar uma assisténcia
inadequada dos profissionais de saude no processo parturitivo, para que assim possa
legitimar estratégias para (des) institucionalizar a violéncia obstétrica das praticas
profissionais. O “Des” que acompanha a palavra institucionalizagdo, tomamos de
empréstimo do poeta brasileiro Manuel de Barros que nos surpreende com sua capacidade
potente de ressignificar as palavras instaurando o sentido de negacéo, de desconstrugao
incessante e radical daquilo que € norma (FIGUEIREDO et al, 2015). Assim, a violéncia
obstétrica ndo deve ser norma, deve ser contestada e banida das praticas profissionais,
sobretudo, dos enfermeiros.

Sendo assim, o estudo tem como questdo norteadora: Quais os tipos de violéncia
obstétrica estdo institucionalizados nos servicos de saude por meio das praticas
profissionais? Quais as implicagées do enfermeiro na humanizagao do parto?

Para elucidar tais questionamentos, temos como objetivo analisar na literatura
cientifica as estratégias que os enfermeiros tém usado para reduzir a ocorréncia da
violéncia obstétrica nos servigos de saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de revisédo bibliografica decorrente do Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) dos autores. O estudo € de natureza descritiva com abordagem qualitativa em que
se buscou reunir na literatura cientifica artigos sobre violéncia obstétrica. A pesquisa
bibliografica &€ aquela que visa o levantamento dos trabalhos realizados anteriormente sobre
o tema no qual se debruga conduzindo os pesquisadores ao aprendizado sobre uma
determinada area. Desse modo, a pesquisa bibliografica € aquela que é elaborada a partir
de material ja publicado, constituido principalmente de livros, artigos de periddicos (GIL,
2017).

Preliminarmente, a pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com
a realizagao de consulta aos Descritores em Saude (DeCS), sendo selecionados os termos
mais especificos para nortear a coleta de dados. Desta forma, foram utilizados os seguintes
descritores: Violéncia Contra a Mulher, Enfermagem e Parto Humanizado. As bases de
dados utilizadas para a pesquisa foram a Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Analise de Licenciatura Médica
(MEDILINE) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF). Para o rastreio, algumas
producdes foram pré-selecionadas com base nos seguintes critérios de inclusao: artigos
publicados no idioma portugués, no recorte temporal compreendidos no periodo de 2010 a
2020 e disponibilizados sob forma de texto completo. Foram excluidas as producdes
cientificas que ndo se enquadraram aos objetivos do estudo e os artigos repetidos.

Apos coleta de dados, foi realizada leitura exploratéria e seletiva dos titulos e
resumos identificando-se o objeto e o objetivo da pesquisa, resultando em 10 estudos. Para
complementar, foram utilizados livros, manuais, protocolos, resolugdes, Trabalhos de
Concluséo de Curso e dissertacbes de mestrado relacionadas ao tema. Os dados foram
registrados em planilhas e foram analisados conforme a analise de conteudo de Bardin
(2009) que se caracteriza por técnicas de analises que visam obter indicadores de
conhecimentos relativos as condi¢gdes de produgao, procedendo, entédo, a categorizagao.
Os dados foram organizados em torno de trés etapas: 1. pré-analise; 2. exploragdo do
material; e 3. tratamento dos resultados: a inferéncia e a interpretacdo. Desse modo,
procurou-se articular os assuntos destacados na bibliografia potencial com autores de
expressao na area de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisados os dados das 10 publica¢des inclusas neste estudo, procedeu-se a fase
de discusséao das informagdes obtidas com o propdsito de atender aos objetivos do estudo,
sendo os resultados agrupados em duas categorias tematicas,
sendo a primeira resultado das publicagdes que tratam dos modos como a violéncia
obstétrica se expressam na vida das mulheres parturientes e a segunda categoria esta
relacionada com estudos que apresentam a atuacdo do enfermeiro na (des)
institucionalizag&o da violéncia obstétrica. O quadro 1 mostra os estudos selecionados na
Revisao de Literatura:
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Quadro 1: Estudos selecionados na Revisao de Literatura

N° | Autor e Ano Titulo do artigo Objetivo Método
01 | Menezes O olhar de residentes | Compreender a percepc¢ao de residentes | Qualitativo
et.al.2020 em Enfermagem | em Enfermagem Obstétrica sobre violéncia
Obstétrica para o | obstétrica em uma maternidade referéncia
contexto da violéncia | do municipio de Belo Horizonte, estado de
obstétrica nas | Minas Gerais, Brasil.
instituicoes.
02 | Oliveira et. | Mulher e parto: | Compreender o significado da violéncia | Qualitativo
al.2020 significados da | obstétrica para mulheres.
violéncia obstétrica e a
abordagem de
enfermagem.

03 | Souza et.al.2019 | Violéncia obstétrica: | Revisar pesquisas brasileiras, identificando | Revisao
uma revisdo | os tipos de violéncia obstétrica, possiveis | integrativa
integrativa causas observadas e o papel do enfermeiro

nesse cenario.
04 | Carnielet.al. Episiotomia de rotina: | Conhecer a utilizagdo e realizagdo da | Revisdo
2019 necessidade versus | episiotomia de rotina, relacionando-a com a | integrativa
violéncia obstétrica violéncia obstétrica, através de revisdo de
literatura.
05 | Alexandria et. al. | Violéncia obstétrica na | Avaliar o conhecimento de profissionais de | Qualitativo
2020 perspectiva dos | enfermagem envolvidos na assisténcia ao
profissionais de | parto sobre violéncia obstétrica.
enfermagem
envolvidos na
assisténcia ao parto
06 | Inagakiet.al. Fatores associados a | Identificar fatores associados a | Quanti-
2018 humanizagéo da | humanizagdo da assisténcia durante o | qualitativo
assisténcia em uma | trabalho de parto, parto e nascimento
maternidade publica
07 | Santos, Amalia | Elaboragdo de novas | Elaborar cartilha de orientagdes para | Qualitativo
Lucia Machry; | tecnologias em | profissionais em enfermagem contendo as
Souza, Martha | enfermagem: funcbes de cada categoria e com
Helena Teixeira | utiizagdo de uma | orientagbes sobre os direitos da mulher no
de, 2017 cartilha para | pré-natal, parto e pds-parto.
prevencao
08 | Oliveira, Mayra | Percepcodes sobre | Conhecer a percepgao das puérperas no | Qualitativo
de Castro; | violéncias obstétricas | tocante as violéncias obstétricas.
Merces, Magno | na ética de puérperas
Conceigdo das.
2017
09 | Nascimento et | Relato de puérperas | Desvelar as formas de violéncias obstétricas | Qualitativo
al. 2017 acerca da violéncia | sofridas durante a gestacao e o parto a partir
obstétrica nos servigos | de relatos de puérperas.
publicos

10 | Silva et.al. 2014 | Violéncia obstétrica na | Relatar a experiéncia de enfermeiras | Qualitativo
visdo de enfermeiras | obstetras sobre a violéncia obstétrica
obstetras. vivenciada, presenciada e observada

durante suas trajetérias profissionais.

Fonte: Elaboragao prépria, 2020.
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Os modos como a violéncia obstétrica se expressam na vida das mulheres
parturientes

Os autores selecionados neste estudo deram pistas acerca dos modos como a
violéncia obstétrica se expressa nos servicos de saude e atravessa a vida das parturientes.
Violéncias que vao desde intervencgdes fisicas a abalos psicologicos.

No que se refere as violéncias sentidas no corpo da mulher parturiente, podemos
destacar: exames de toque em excesso e praticados por varios profissionais de saude;
amniotomia para a ruptura da bolsa para acelerar o trabalho de parto; imposicao de uma
posicdo que ndo foi escolhida pela parturiente; negagéo de outras possibilidades de alivio
para dor por meio de métodos nao farmacoldgicos; realizacdo de episiotomia sem
prescri¢ao; restricdo ao leito; Manter algemadas as detentas em trabalho de parto; privagao
do direito a alimentagdo e a deambulagdo; aplicacdo de ocitocina para intensificar as
contragdes do parto; realizagdo de cesariana sem justificativa e lavagem intestinal.
(NASCIMENTO, 2017). Desse modo, os estudos mostraram que mesmo que algumas
praticas, tais como a Manobra de Kristeller e a pratica da episiotomia de rotina fossem
consideradas obsoletas, prejudiciais e contraindicadas, tanto pela OMS quanto pela
normatizacdo brasileira, ainda permanecem sendo praticas rotineiras nos servicos de
saude. Diante disso, as mulheres n&do guardam boas recordag¢des do parto, tendo como
lembranga o medo, o receio do atendimento de forma desumana e a experiéncia anterior
de dor.

Quais seriam as possiveis explicagdes para tal fendbmeno? Por que o corpo das
mulheres tem autorizacio para esses tipos de violéncia?

Uma das explicagdes se da pela intensa medicalizacdo do corpo feminino. Essa
medicalizag¢ao, ou seja, essa apropriagao do nascimento/parto pela medicina e pela ciéncia
principalmente a partir do século XIX em que se passou a desconsiderar e a substituir o
parto natural e fisiolégico, por um evento altamente tecnoldgico e invasivo, a cesarea.
Nesse cenario, a mulher deixa de ser protagonista e passa a ser controlada ja que acha
que perdeu a capacidade natural de parir delegando ao outro as decisGes e cuidados a
serem realizados e os trabalhadores de saude, por sua vez, impdem sua autoridade
académica dando passagens para diferentes formas de violéncia no trabalho de parto e
parto (MODENA, 2018). “O saber médico € constituido em um modelo patriarcal que vé o
corpo feminino como essencialmente defectivo” (RADIS, 2019, p.1).

Outro ponto em que os estudos nos ajudaram a compreender o fendmeno, foi refletir
a ideia construida socialmente de que a mulher é sexo fragil e por isso carece de se sujeitar
as autoridades médicas que sabem o que € melhor ou ndo para ela e seu bebé impedindo
muitas vezes que a mulher consiga reconhecer tais violéncias.

Se antes as mulheres, no caso as parteiras, dominavam a ciéncia do partejar, agora,
com o advento da medicalizagao, esse saber foi capturado, transformando o parto em um
ato profissional-centrado. “A raiz do problema esta na violéncia de género, na apropriagao
dos corpos das mulheres e retirada de autonomia (RADIS, 2019, p.1).”

Outros modos de violéncia obstétrica, que sio imateriais, mas ndo menos
importantes, sao as violéncias psicologicas. Elas se expressam muitas vezes por violéncias
verbais, que causam danos psicologicos através de comentarios constrangedores,
ofensivos, humilhantes e que vao inferiorizar essa mulher devido raga, credo, idade, numero
de filhos etc. causando sentimento de medo, abandono e vulnerabilidade ou mesmo pela
falta de informacgdes sobre os procedimentos que serdo executados durante a assisténcia.
(OLIVEIRA, 2017). Nao é incomum as mulheres parturientes ouvirem o0s seguintes
comentarios: “quer que seu filho morra?”; “Na hora de fazer n&o gritou!”; “No ano que vem
vocé estara aqui de novo”. Tudo isso pode gerar impacto psicoldgico na qualidade de vida,

SAUDE, MEIO AMBIENTE E TECNOLOGIA NO CUIDADO INTERDISCIPLINAR
13



na saude sexual e reprodutiva da mulher. Outro tipo de violéncia que produz abalos
psicologicos é a negligéncia, ou seja, o ato de impedir ou negar que a gestante receba os
servicos que ela tem direito, como por exemplo o direito ao acompanhante na hora do parto
que muitas vezes € negado.

Alguns estudos mostraram a forte relacdo da VO com aspectos raciais e
socioecondémicos das mulheres. (LIMA,2019) Quanto mais retinta for a cor da pele e quanto
menos recursos financeiros, mais esse corpo € invadido, mais os trabalhadores de saude
se sentem autorizados a violenta-la. Modena (2018) diz que esse cenario € tipico de
mulheres de baixo nivel socioecondmico, negras, de minorias étnicas, com baixa
escolaridade, usuarias de drogas ou em situagdo de rua e até mesmo aquelas sem
acompanhantes. Dado também confirmado pela FIOCRUZ em que as mais pobres, as
negras, as lésbicas sofrem mais episédios desse tipo de violéncia (RADIS, 2019).

Nessa direcao, foi possivel perceber que as consequéncias da violéncia obstétrica
que sdo causadas na vida das mulheres sao resultado de um conjunto de fatores que
envolvem acdes de desrespeito que vao desde o pré-natal até o puerpério, e que deve ser
refletido pelos enfermeiros, pois tudo isso gera implica¢des para as usuarias do sistema de
saude, seja ele publico ou privado. Os estudos mostraram que quando a violéncia &
institucionalizada, ou seja, enraizada nas praticas, muitos profissionais n&do visam a
qualidade do atendimento e sim a quantidade, porém, deve-se lembrar que é essencial
pensar essa usuaria como um ser integral que requer um cuidado holistico.

Como chamar tais atos, sendo de violéncia obstétrica? Mesmo que o governo tenha
decidido em maio de 2019 abolir o uso do termo “violéncia obstétrica” em notas técnicas e
textos oficiais, notamos a partir dos estudos que o uso e afirmacéo do termo é também uma
forma de (des) institucionalizar a violéncia obstétrica.

A atuacao do enfermeiro na (des) institucionalizagao da violéncia obstétrica.

O quotidiano sublinhado pela violéncia obstétrica nos servigos de saude carece de
ser revisto pelo enfermeiro, principalmente por ser este o profissional herdeiro do
conhecimento acumulado pelas parteiras e por ser um conhecimento predominantemente
feminino na nossa histéria (FIGUEIREDO e TREVISANI, 2019).

Assim, como o enfermeiro pode estar implicado com o processo de humanizagao do
parto?

Os estudos deram algumas pistas, como por exemplo: dar acolhimento adequado a
gestante quando ela chegar a unidade; tracar um plano de parto humanizado voltado para
as necessidades e os desejos dessa mulher; ter conhecimentos éticos e legais, pois é de
suma importancia que o profissional de enfermagem saiba de seus deveres e a mulher
saiba de seus direitos para que ela possa identificar algum tipo de violéncia; o profissional
de enfermagem também deve proporcionar um ambiente agradavel que traga conforto na
hora do parto. Além disso, o profissional de enfermagem, deve olhar a parturiente como um
todo prezando sempre por sua esséncia humana, respeitando suas emocdes e dores do
parto; e principalmente, ndo cometer nenhum tipo de violéncia. (MOURA,2018)

Destarte, é importante ressaltar que a (des) institucionalizagdo da violéncia
obstétrica perpassa pela formacéo desses profissionais de enfermagem, pela Educagao
Permanente em Saude (EPS) como transformadora das praticas e principalmente pela
melhoria na qualidade da assisténcia. Temas como, direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres; relagbes de género; codigo de ética profissional; assisténcia fisiolégica ao
trabalho de parto/parto, humanizacao da assisténcia devem fazer parte da discussao.
Assim, a medida que a formagdo do trabalhador de enfermagem se apropria das
fundamentagdes da EPS, o enfermeiro e sua equipe se tornam capazes de problematizar
suas acdes de maneira critica e assim, podem se implicar mais com o cuidado e reduzir as
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chances de produzirem um trabalho violento. Isso seria importante pois muitos profissionais
nao reconhecem atos tipicos de violéncia, e nem se reconhecem capazes de cometé-los.
Contudo, ao refletir esses papéis, eles conseguem enxergar nos proprios atendimentos,
condutas inadequadas e intervengdes desnecessarias que causam violéncia obstétrica,
uma vez que, “o profissional de saude tem dificuldade de se identificar como o causador de
VO transvestindo a pratica violenta em atos naturais, justificaveis e necessarios, que seriam
realizados para o “bem” das pacientes e de seus bebés, o que legitima suas agdes”
(MODENA, 2018, p.9).

Destacamos ainda o papel do enfermeiro deve firmar-se na educacdo em saude das
mulheres ainda no periodo de gestagao sobre os seus direitos sexuais e reprodutivos uma
vez que o desconhecimento da mulher em relacido a esses direitos favorece uma postura
passiva diante da violéncia obstétrica. Faz-se necessario ainda construir agdes voltadas
para a criacdo de canais de denuncia dos diferentes atores envolvidos na assisténcia a
mulher. (JARDIM, 2018)

A titulo de informacéo, diferente da Argentina e da Venezuela, o Brasil ndo possui
uma lei especifica sobre a violéncia obstétrica. Entretanto, existem projetos de lei sobre os
servicos de atencao obstétrica tramitando tanto em ambito federal como em ambito
estadual. Atualmente, tramita na Camara dos Deputados o Projeto de Lei n. 7633/14,
proposto pelo deputado Jean Wyllys, que dispde sobre a humanizagao e a assisténcia a
mulher e ao neonato durante o ciclo-puerperal. O Projeto de Lei 7633/14 foi estruturado em
trés partes: Titulo | - Das diretrizes e dos principios inerentes aos direitos da mulher durante
a gestagao, pré-parto, parto e puerpério; Titulo Il - Da erradicagao da violéncia obstétrica;
e, Titulo lll — Do controle dos indices de cesarianas e das boas praticas obstétricas. O
Projeto de Lei inicia-se definindo o alcance do tratamento humanizado ao dispor que: “Art.
1° - Toda gestante tem direito a assisténcia humanizada durante a gestagao, pré-parto,
parto e puerpério, incluindo-se o abortamento, seja este espontaneo ou provocado, na rede
de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e em estabelecimento privado de satde
suplementar. ”

Iniciativas como essas sao agdes macropoliticas que podem reverberar em direitos
e acesso as mulheres a um atendimento de qualidade impulsionando os trabalhadores e
servicos de saude a se implicarem com acgdes para prevenir e combater abusos e maus-
tratos durante o parto, tornando-o humanizado.

Quando falamos “parto humanizado”, ficamos com um questionamento: quando o
parto de mulheres deixou de ser humanizado? Mulheres sdo seres humanos, entdo, por
que precisamos humanizar algo que deve ser natural? A resposta a tal questao pode e deve
partir dos enfermeiros, quando estes se tornarem implicados com o cuidado e partirem para
o movimento de (des) institucionalizagao da violéncia obstétrica em suas proprias praticas
profissionais.

E consenso nos estudos analisados a necessidade de outro olhar do enfermeiro para
a problematica da violéncia obstétrica, bem como a invencdo de modos de cuidado mais
acolhedores a fim de evitar condutas inapropriadas no atendimento as mulheres. Faz-se
necessario, portanto, que as violéncias sejam primeiramente reconhecidas e depois
combatidas.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram a necessidade de discutir o tema violéncia obstétrica a
partir da implicagéo profissional com a (des) institucionalizagdo de praticas que geram
violagdo dos direitos humanos.

Considerando que a pergunta de pesquisa busca saber quais os tipos de violéncia
obstétrica estdo institucionalizados nos servicos de saude por meio das praticas
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profissionais e quais as implicacbes do enfermeiro na humanizacao do parto, o estudo
permitiu constatar que a violéncia obstétrica € um tema velado por profissionais, mas
sentido e percebido pelas mulheres na vivéncia do parto, seja no campo fisico ou no
psicologico. Diante disso, € necessario que agdes concretas sejam estabelecidas pelo
enfermeiro de modo a evidenciar e fazer falar as instituicdes. Nesse sentido, a EPS pode
ser uma estratégia propositiva de formagao para que trabalhadores se reconhegam e que
criem juntos estratégias de prevencao e enfrentamento da violéncia obstétrica. Por outro
lado, deve-se fazer uma aposta na educagcdo em saude das gestantes de modo a
instrumentaliza-las para conhecerem seus direitos sexuais e reprodutivos.

Diante de tais resultados, espera-se que o estudo venha contribuir para oferecer
subsidios tedricos para futuros académicos de enfermagem sobre o cuidado a mulher que
sofre violéncia obstétrica e a importancia de um acolhimento pautado no trabalho vivo e em
outras possibilidades de cuidado além dos protocolares. E por fim, que este estudo estimule
os enfermeiros a desenvolver uma visdo ampliada sobre a criagdo de modos de cuidados
mais éticos, singulares e humanos.
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RESUMO

A comunicagao eficaz € um dos instrumentos mais importantes para a aplicagdo da
assisténcia do enfermeiro ao paciente, contudo esta troca de informagdes torna-se falha
quando o paciente em questao € surdo ou deficiente auditivo. Por isso, o presente trabalho
tem como objeto de estudo descrever a importancia da capacitagcao do enfermeiro em
Libras na comunicagao com esses pacientes cujo objetivo é: Criar um plano de capacitagao
basica aos enfermeiros na Lingua Brasileira de Sinais para obter um atendimento
humanizado, qualificado e efetivo. A relevancia deste trabalho se deve ao fato de o didlogo
ser uma das etapas mais importantes da assisténcia de enfermagem, a fim de prestar um
cuidado que visa o bem-estar dos pacientes, assim o enfermeiro estd promovendo a
humanizacgao da assisténcia. A insatisfagcao dos deficientes auditivos e surdos com relagao
aos atendimentos na saude, devido a dificuldade de expressdo e compreensao entre os
profissionais € algo preocupante e que se pode gerar um tratamento inadequado ou
equivocado. A LIBRAS tem um papel muito importante auxiliando na integragéo desses
individuos na sociedade. Este trabalho consiste em uma pesquisa qualitativa, descritiva,
explicativa com abordagem em um projeto de intervencéo, cujos dados foram coletados
através de busca em bases de dados virtuais e selecionados com base para uma criagao
de um projeto de intervencéo sobre a capacitagao do enfermeiro em Libras.

Descritores: Enfermagem; Deficientes auditivos; Surdez; Assisténcia em enfermagem.
INTRODUCAO

Até o século XV os surdos sofriam preconceitos e discriminagdes, pois eram
considerados pessoas ineducaveis, além de ndo serem vistos na sociedade, ao ponto de
sofrerem perseguicdo e exclusdo por serem diferentes dos demais. Entretanto, apds o
século XVI, ocorreram algumas mudangas na Europa que mudou todo este conceito
(PERLIN, 2004).

Durante o periodo imperial, D. Pedro Il convidou o francés E. Huet (surdo congénito)
para vir ao Brasil em 1855. O francés viu que no pais existiam muitos surdos e pediu a
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autorizacao de D. Pedro |l para fundar a primeira escola de surdos, foi chamado Imperial
Instituto dos Surdos-Mudos inaugurado no Rio de Janeiro em 1857, hoje com a
denominacgéao de Instituto Nacional de Educagao dos Surdos (INES). (ROCHA, 2009).

O deficiente auditivo tem uma dificuldade de ouvir sons e ruidos, podendo ocorrer
de forma parcial ou total, ja o surdo possui além da dificuldade, uma impossibilidade na
capacidade de ouvir. Em ambos os casos, o individuo portador dessa deficiéncia sendo ela
congénita (vindo proveniente do parto ou hereditariedade) ou adquirida ao longo dos anos
(por meio de doengas ou envelhecimento) eles possuem uma dificuldade na comunicagao
com a sociedade a qual estao inseridos, por meio da divergéncia linguistica (SILVA, 2014).

Com a chegada da Libras ao Brasil, os surdos podiam ter uma forma de
comunicagdo que pudessem se expressar e ter a sua prépria lingua. Mas é claro, que
existem alguns casos que os deficientes auditivos, principalmente os que tiverem sua
audigao comprometida ao longo dos anos, sao oralistas e podem n&o usar a libras em si,
mas usam a leitura labial para compreender as ideias transmitidas.

Segundo o IBGE 2020, a populacao brasileira é estimada em 212.006.987 e cerca
de 10 milhdes dessa populagao sio deficientes auditivas e surdas, isso equivale a mais ou
menos 5% da populagao brasileira.

Pesquisas apontam que ha uma grande insatisfagdo dos Deficientes Auditivos com
relacdo ao atendimento na area da saude, devido a dificuldade de expressao e
compreensao entre os profissionais e os pacientes provocando medo ao paciente. Uma vez
que nao consegue ser compreendido acerca do que esta sentindo, podendo gerar demora
no atendimento, assim como uma anamnese e tratamentos inadequados e/ou equivocados
(CARDOSO; RODRIGUES; BACHION, 2006).

Nota-se que o paciente surdo para ter a sua saude preservada precisa de um
profissional que o compreenda. Pois ele tem o direito de ser assistido, de forma integral,
sendo amparado pela rede de acesso a saude. Dessa maneira, a comunicacdo do
profissional Enfermeiro precisa ser efetiva e a sua capacitacdo basica em LIBRAS é
imprescindivel com esse paciente, visando sua autonomia nos seus cuidados em saude.

Portanto este estudo tem como questao norteadora: Como capacitar enfermeiros na
lingua brasileira de sinais?

A fim de atingir a questao norteadora, foi definido o seguinte objetivo: Criar um plano
de capacitacdo basica aos Enfermeiros na lingua Brasileira de sinais para obter um
atendimento humanizado, qualificado e eficaz.

REFERENCIAL TEORICO
Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS

A lingua brasileira de sinais (LIBRAS) € um meio de comunicagdo que veio para
possibilitar e estimular a compreensao da lingua entre surdos e deficientes auditivos com
as pessoas em seu redor, a mesma possui uma modalidade gesto visual, utilizando
movimentos gestuais e expressdes faciais e corporais que sao percebidas pela visao,
sendo capaz de expressar ideias, pensamentos, e humor usados pela comunidade surda
brasileira. A Libras tem um papel muito importante, pois ela auxilia na integragdo do
individuo, no seu desenvolvimento e na capacidade de ser compreendido como um todo ,0
que contribui para sua a inclusao na sociedade em qual estido inseridos.

Segundo Pagliuca (2007), LIBRAS nao € uma lingua de sinais universal, pois cada
pais tem sua propria maneira de se comunicar, onde possui uma estrutura propria e
utilizada por surdos e deficientes auditivos, ndo sendo apenas gestos, e sinais, mas que
possui todo fundamento e estrutura gramatical e isso faz com que possa ser identificada
como uma lingua onde os sinais sdo compostos de combinagcbes e gestos das maos
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associados com a expressao facial e corporal.

A lingua praticada pelos deficientes auditivos brasileiros pode ser utilizada por
qualquer pessoa ou profissional de saude. Os portadores de deficiéncia auditiva devem ser
compreendidos e vistos pela sociedade como cidaddos comuns com direitos e deveres e
que necessitam ser integrados a sociedade.

Conforme Maia, (2016), em 14 de abril de 2002, o Presidente da Republica Fernando
Henrique Cardoso sancionou a lei que reconhece a Lingua Brasileira de sinais como meio
legal de comunicagdo entre surdos. Entdo, a LIBRAS passa a ser reconhecida por sua
forma linguistica, composta de todos os elementos pertinentes as linguas orais, como
gramatica, semantica, sintaxe, entre outros.

Como determina a lei de numero 10436/02, os direitos da comunidade surda
precisam ser resguardados, assegurando a formagado dos profissionais de saude na
adequacgao da assisténcia e sua comunicagao a esta parcela significativa da populagéao.

Ao longo dos anos a comunicagdo dos surdos e deficientes auditivos com a
sociedade tem tido uma problematica bem significativo devido algumas limitacbes e
dificuldades, principalmente na interacdo entre Enfermeiro e paciente no ambito da saude.
Essa interacdo é de suma importancia para obter um atendimento humanizado e preciso,
porém, ha inumeras barreiras em um atendimento ou até mesmo na busca de informacodes
devido muitos profissionais ndo possuir capacidade para tal interacao.

A comunicagédo em questao devera garantir ao paciente surdo/deficiente auditivo um
atendimento de qualidade e que suas queixas sejam atendidas adequadamente pelo
profissional de saude, para que isso ocorra deve-se ser inserido uma educagao continuada
para os profissionais de saude com nogdes gestual basicas de LIBRAS de modo que o
paciente se sinta seguro no atendimento.

Educacao Continuada com os Profissionais de Enfermagem

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a Educagédo Continuada &
vista como um processo que inclui as experiéncias posteriores ao que teve em seu
desempenho inicial, que ajudam os profissionais a aprender competéncias importantes
para o seu trabalho que integra atualizagbes, aquisicdo de novos saberes apds sua
formacdo de origem dentre eles destacam-se treinamento em servico, educagdo no
trabalho e educacéao em servico.

Para Bezerra (2000), evidéncias mostram o importante papel da educagao
continuada na mobilizagado das potencialidades de trabalhadores de enfermagem, pois ao
resgatar uma concepgéo voltada para o desenvolvimento desses profissionais, permite uma
melhor compreens&o da experiéncia, da identidade e de seus saberes.

No processo de trabalho do profissional enfermeiro, a educagao continuada tem um
papel muito importante, pois visa capacitar esses profissionais a realidade e demanda
existente, uma vez que se torna esse aprendizado continuo e de forma sistematizada.

Apesar de ser um item preciso, ha tamanha dificuldade, pois, muitos profissionais
nao o aplicam rotineiramente, tem a tendéncia de nao se aprimorar, deixando isso para
depois quando surge a necessidade de ser recolocado no mercado de trabalho, no que
dificulta no seu crescimento profissional (MOTTA, 2016).

A capacitagao do Enfermeiro em Libras torna-se necessaria para que possa atender
as necessidades exigentes em seus meios de trabalho. A enfermagem como processo
importante em suas formas de cuidar precisa estar atenta a essas questdes que incluem
ao paciente surdo sua autonomia e integralidade.
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METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma pesquisa qualitativa, explicativa com abordagem em
um projeto de intervengao.

De acordo com Minayo (1999) pesquisa qualitativa visa descrever e explicar através
de experiéncias que foram desenvolvidas.

Para Gil (2007) pesquisa explicativa, requer que o conhecimento adquirido, seja
explicado com o porqué das coisas, como vocé conseguiu chegar nesse entendimento.

Os dados foram coletados através de buscas em bases de dados virtuais em saude,
especificamente na Biblioteca Virtual de Saude — Scielo. A pesquisa foi feita em palavras
chaves, através dos Descritores em Ciéncia Saude DECs: enfermagem e deficientes
auditivos, Surdez e assisténcia em enfermagem.

Para anadlise de resultados a busca dos artigos foi visando encontrar o maior numero
de informacgdes possivel para o embasamento tedrico deste trabalho, foram encontrados
ao todo 92 artigos e foram escolhidos apenas trés, que foram selecionados com base nos
critérios de: ano de publicagao, assunto principal e o idioma.

Quadro 01: Artigos Base

Titulo do artigo Autores Revista Ano de Resumo
publicagao
O papel do Isline Sanches, Revista 2019 Relata experiéncias
enfermeiro frente ao | Larissa Pereira, de vivenciadas por discentes de
paciente surdo. Carlos Henrique, | Enferma Enfermagem em uma
Lays Santos gem atividade de extensao que
Franca e Sheyla | UFPE. sensibiliza a atuagao do

Vieira. enfermeiro com pacientes
surdos.

Formacao de Verbnica Revista 2018 Feito uma percepg¢ao com os
Profissionais para a Marquete, Luiz de académicos da area de saude
atengao a saude de | Gonzales, Heloa | Enferma sobre sua formacgéo para

Deficientes Costa, Elen gem da assisténcia aos deficientes
Auditivos. Ferraz Gabriella UFSM auditivos.
Michel e Maria
Antdnia.
Enfermagem e os Rayane Pereira, Revisa 2019 Descreve as dificuldades
cuidados com Mayara encontradas por profissionais
pacientes surdos no Candida de enfermagem na assisténcia
ambito hospitalar. e Maria Liz € comunicagado com paciente
Cunha. surdos em unidade hospitalar.

Fonte: As autoras (2020)
PROJETO DE INTERVENCAO

O objetivo desse trabalho é capacitar e orientar os Profissionais de Enfermagem com
um conhecimento basico em Libras, para que estes consigam se comunicar e atender
pessoas que utilizam a lingua de sinais e para que assim elas possam ser atendidas e
tratadas de maneira correta.
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PROPOSTA DE INTERVENGAO

Quadro 02 — Proposta de Intervengéo

Proposta da intervengao Apresentagao do projeto de intervengao.
Apresentacao da informacao detalhada para a
capacitacao do Enfermeiro em Libras.
Teodrico Estudo online e treinamento pratico.
Detalhamento Apresentacgao do formato do projeto de intervencgao.
Apresentagao de imagens ilustrativas como
exemplificacdo para estudo.

Fonte: As autoras (2020)
INTERVENGAO

Nesse momento o Enfermeiro, devera iniciar o estudo de Libras iniciando pelo
basico, até atender os especificos no que se refere as principais queixas e seus problemas
de saude, visando dar suporte para a melhoria de seu atendimento a pessoas surdas e
deficientes auditivos em seu ambiente de trabalho, o tempo para aprendizado vai variar de
acordo com a frequéncia e a vontade do profissional de estudar. Em média esse profissional
precisa de pelo menos 2 horas por dia em duas vezes na semana em um periodo de seis
meses para aprender o basico.

Existem cursos de libras gratis online, que ajudardo nos estudos, porém quase
nenhum, mesmo 0s que sdo pagos, ndo possuem o foco no atendimento médico, perante
isto realizamos pesquisas nas quais foram encontradas ilustragbes para auxilio do
Enfermeiro neste atendimento.

Dificuldade para respirar Preszio alta

Imagem 1 — Sinais em Libras
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Fonte: Rev. Latino-Am. Enfermagem, um estudo da validade de conteudo de sinais,

doencgas/agravos em saude expressos em LIBRAS.

Imagem 2 — Sintomas em Libras
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Dificuldade para urinar Eliminacdo deurina em grande quantidade

Fonte: Rev. Latino-Am. Enfermagem, um estudo da validade de conteido de sinais, sintomas e
doencgas/agravos em saude expressos em LIBRAS.

Imagem 3 — Doengas em Libras

Alteracdo na sexunalidade (M) * Alteracdo na fertilidade

Fonte: Rev. Latino-Am. Enfermagem, um estudo da validade de conteudo de sinais, sintomas e
doencgas/agravos em saude expressos em LIBRAS.

CONCLUSAO

Esse projeto colabora para uma reflexdo dos profissionais de saude quanto a
dificuldade em atender os pacientes deficientes auditivos e surdos no qual na maioria das
vezes nao se obtém um atendimento integral, de pleno compreendimento e efetivo de modo
que eles possam ter um acesso seguro, obtendo assim um vinculo de confianga no
atendimento.

Este estudo nos possibilitou a perceber tais dificuldades e elaborar uma proposta
onde tem como objetivo geral sensibilizar os profissionais de saude e sugerir uma
capacitagado basica em Lingua Brasileira de Sinais para prestar um servigo humano, com
equidade e integralidade no atendimento.

O projeto € uma pesquisa de carater qualitativa, que foi realizada com base em
dados de artigos publicados, fontes governamentais e revistas cientificas.
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RESUMO

Este trabalho aborda o conceito de educacao 4.0 e o uso dos seus instrumentos pelo
Enfermeiro na Educagéao popular em saude, visando levar conhecimento e informagdes
fidedignas a populagdo de maneira rapida e objetiva tornando assim mais dindmico o
processo de disseminagcao do conhecimento. Diante desse cenario se faz necessario a
adequacao dos profissionais ao utilizarem essas plataformas como instrumento para o
ensino, desenvolvendo competéncias e usando de forma racional os recursos
disponiveis. A tematica conduziu a pesquisa em algumas questdes norteadoras: Quais as
principais dificuldades identificadas na populagdo no acesso a informagado em saude nas
plataformas digitais existentes? Como a educagao 4.0 pode ser uma ferramenta utilizada
pelo enfermeiro na educagao popular em saude? A educagao 4.0 mostra-se como um
excelente meio de propagar conhecimento e educar em saude, esbarra-se, porém, nas
limitacbes impostas na maioria dos casos, pelas desigualdades sociais, como por exemplo
acesso a tecnologia

Descritores: Educacao 4.0; Educacgao popular em saude; agdes do enfermeiro
INTRODUCAO

A educagao em saude é definida como o conjunto de atividades que por influéncia
do conhecimento sofrem modificagdes em prol da melhoria da qualidade de vida e da saude
do individuo (Marcondes apud Santos, 1988), o Ministério da saude define que a educagéao
popular em saude € uma pratica voltada para promogao, a prote¢cao e a recuperagao de
saude, utilizando os saberes populares, a ancestralidade dialogando com a diversidade de
saberes, produzindo conhecimento, ressignificando saberes e praticas.( BRASIL, 2017)

O profissional enfermeiro t€m como principios fundamentais previstos no codigo de
ética dos profissionais de enfermagem o compromisso com a gestdo de cuidados em
diferentes contextos socioambientais e culturais de acordo com a necessidades das
pessoas, familia e comunidade, o cuidado prestado pelo profissional enfermeiro baseiam-
se no conhecimento préprio da profissao, nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas é
executada pelos profissionais na pratica cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar e
pesquisar. (COFEN, 2017)

A educacgao 4.0 esta inserida em um contexto que é chamada Quarta Revolugao
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Industrial ou Industria 4.0, onde prevalece a inteligéncia artificial e a internet tornando mais
dindmicos os processos. Diante desse cenario se faz necessario a adequacédo dos
profissionais ao utilizarem essas plataformas como instrumento para o ensino,
desenvolvendo competéncias e usando de forma racional os recursos disponiveis. (Silva,
2018).

Mediante a era digital em que vivemos tem-se observado cada dia mais a procura

por informacodes rapidas e que acompanhe praticamente em tempo real os acontecimentos
no mundo. Hoje podemos perceber cada vez mais a busca por orientagdes no campo da
saude, pela populacdo, porém deve-se refletir: até que ponto essas informacbes e
orientagcdes estdo de fato corretas e poderdo ajudar esta populagdo que anseia por
conhecimento.
Visto os atuais acontecimentos e evolugao digital, a educacéo 4.0 tem se mostrado um
verdadeiro avanco quando a questao é a disseminacdo do conhecimento em massa. Por
meio deste modelo a educacédo popular em saude pode encontrar éxito através do
conhecimento técnico e cientifico do enfermeiro através de ferramentas tecnolégicas em
plataformas digitais, voltados para a educagao popular em saude, levando informagdes e
conhecimentos fidedignos.

Diante disto, com o intuito de responder as inquietagdes académicas e a importancia
desta ferramenta de ensino definiu-se como questoes norteadoras: O que envolve o
conceito da educacgao 4.07 Quais as principais dificuldades identificadas na populagéo no
acesso a informagao em saude nas plataformas digitais existentes? Como a educacgao 4.0
pode ser uma ferramenta utilizada pelo enfermeiro na educagao popular em saude?

Visando responder os questionamentos supracitados tem-se como objetivos:
discutir o conceito da educacao 4.0; descrever as principais dificuldades identificadas na
populagdo no acesso a informagao em saude nas plataformas digitais existente e analisar
como a educacgao 4.0 pode ser uma ferramenta utilizada pelo enfermeiro, na educacéo
popular em saude.

Apesar da internet fazer parte diariamente da vida da maioria das pessoas, ainda se
encontra significativa dificuldade no manuseio das mais diversificadas plataformas digitais,
para o uso em educagao popular em saude. Mediante isso, a justificativa da pesquisa se
da pelo atual panorama, a era digital, onde a disseminagao de informagdes sdo cada vez
mais rapidas e os processos sdo cada vez mais dinamicos.

A relevancia na abordagem do tema sugerido para este estudo é a necessidade de
buscarmos instrumentos para educacao popular em saude compartilhando conhecimento
e disseminando-o da maneira mais rapida, eficaz e com o maior alcance possivel

METODOLOGIA

O estudo € uma revisdo bibliografica com abordagem qualitativa de natureza
descritiva. As buscas por material foram realizadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Scientific Library Online (SCIELO) e Google académico em forma de artigos e publicagdes
em revistas com os descritores: Educagcdo em Saude; educacédo 4,0; midias digitais,
enfermagem educacédo 4.0. Como critérios de inclusao utilizamos: textos completos, idioma
em portugués, corte temporal a partir de 2015 a 2020. Como critérios de exclusao, artigos
duplicados nas bases de dados, teses, dissertacdes, resumos de outros idiomas, fora da
tematica em questao e fora do corte temporal.
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REFERENCIAL TEORICO

O CONCEITO DE EDUCAGAO 4.0.

Com o objetivo de discutir o conceito de educagdo 4.0 é necessario a sua
contextualizagao.

A educacgao do século XXI passa por transformacgdes influenciada pela quarta
revolugao industrial, influenciando diretamente na maneira de pensar, agir e se relacionar
com as pessoas. A educacado se transformou acompanhando mudangas no contexto
econdmico, politico e social. (FUHR, 2018)

A educacdo 4.0 pode ser definida como uma plataforma comum de ensino
aprendizagem onde educador e educando ocupam um lugar de construgdo mdutua
mediados por instrumentos de comunicagao, onde as informagdes encontram-se em rede,
acessivel a todos sem limitacdo de tempo ou espago geografico. O educador torna-se um
mediador dessas multiplas informagdes, acessiveis pelas tecnologias de informacgéo e
comunicagao (TICs) junto ao educando, transformando informag¢des em conhecimento e
posteriormente em sabedoria. Nesse ciberespago, o educando torna-se protagonista do
seu conhecimento mediante a construgcdes que possibilitem desenvolver competéncias e
habilidades para corresponder a sociedade 4.0 (FUHR, 2018).

Os ambientes de construgdo da aprendizagem devem oferecer aos estudantes
ambientes de pesquisa ciber. arquitetdnicos e colaborativos, conectados na rede das redes
para que possam gerenciar as informacdes criticamente, elaborar, planejar, compartilhar e
atuar em grupos para ressignificar o conhecimento, através da cultura maker (FUHR, 2018).

ACESSO A INFORMAGOES SOBRE SAUDE PELA POPULAGAO.

Com o intuito de descrever as principais dificuldades encontradas pela populacéo no
acesso as informacgdes em saude nas plataformas digitais existentes, abordaremos alguns
grupos especificos e suas caracteristicas, assim como, terminologias utilizadas para
caracterizar a populagao: imigrantes digitais e nativos digitais.

A partir do conceito de Nativos Digitais, adotado por Palfrey e Gasser (2011) que diz
ser todos aqueles nascidos apdés 1980 e que receberam estimulos modais diferentes das
geragdes anteriores, aléem de adquirirem habilidades para usar novas tecnologias digitais.
Eles se relacionam com pessoas de forma diferente e atravessada por essa
hiperconectividade. Ha também os imigrantes digitais. S&o estes os que ndo se enquadram
nesse grupo (nascidos em geragdes anteriores) e precisam passar por um processo de
imersdo nestas novas linguagens e interagcdo com os nativos digitais, além de passarem
por um processo de apropriagdo desses novos conceitos tecnologicos. (PALFREY;
GASSER, 2011 apud VARGAS, 2013, p.16)

Outro aspecto de grande relevancia sdo as diferengas socioecondmicas que tém
impacto no acesso a educagao, comprometendo a capacidade de assimilacdo de
conteudos oferecidos, assim como o acesso a internet e midias digitais.

Segundo dados obtidos através da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD) pelo IBGE, no ano de 2017, dos 17.687 mil domicilios do Pais em que
nao havia utilizagao da Internet, 28,7% da populagéo investigada ndo possuia acesso a
internet por considerar caro o servigo de acesso , outro fator influenciador foi a localidade
residencial, que detectou auséncia de internet em 1,2% dos domicilios em area urbana e
em 21,3% na area rural. ( IBGE, 2017)

A partir dessas informagdes podemos perceber que para intervir nas dificuldades
encontradas para garantir acesso a populagdo, ndo se trata apenas do esforgo dos
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profissionais, tanto os que trabalham na elaboragdao de TICs tornando-as acessiveis a
populagdo como os que utilizam-se dessas plataformas para difusdo de informacao e
ambiente de interagdo, mas de politicas publicas que diminuam as desigualdades sociais.

EDL}CA(}AO 4.0 COMO FERRAMENTA PARA O ENFERMEIRO PARA EDUCAGAO EM
SAUDE.

Para conseguirmos analisar como a educagéo 4.0 pode ser uma ferramenta para o
enfermeiro na educacdo popular em Saude, precisamos compreender quais sdo as
atribuicées do enfermeiro nesse contexto.

De acordo com o cédigo de ética profissional, o enfermeiro tem como principios
fundamentais da profissdo, compromisso a produgao e gestdo do cuidado em diferentes
contextos sociais, ambientais e culturais, em resposta as necessidades do individuo, familia
e comunidade. O cuidado da enfermagem se baseia no conhecimento proprio da profissao,
nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas, sendo executado pelos profissionais em sua
pratica de assistir, gerenciar, educar e pesquisar. (COREN,2017 pag.60,61)

Relacionado aos direitos de uso de instrumentos para o exercicio da sua profisséo o
artigo 19 do cdédigo de ética profissional:

Art. 19. Utilizar-se de veiculos de comunicagao, meios eletrénicos para
conceder entrevistas, ministrar cursos, palestras, conferéncias, sobre
assuntos de sua competéncia e ou divulgar eventos com finalidade educativa
e de interesse social. (COREN, 2017).

A partir desses preceitos fica claro a responsabilidade do profissional enfermeiro no
engajamento as agdes voltadas para educacdo em Saude utilizando as ferramentas
disponiveis que se mostrem adequadas e eficientes, cabe ao enfermeiro apropriar-se dos
instrumentos disponiveis, buscando domina-los.

A educacéo 4.0 € uma ferramenta de ensino/aprendizagem que deve ser levada em

consideragao na pratica da educacdo em Saude uma vez que ela representa uma
adequacao as necessidades impostas pela transformacéo da nossa sociedade.
Diante disso, Noddings (2012) propde quatro estratégias para que a instituicdo de ensino
seja um ambiente onde os educandos se sintam amados e aprendam a amar: 1- o
educador, enquanto curador/orquestrador do conteudo, ser testemunho de relagdes de
cuidado com seus estudantes; 2- incentivar o dialogo aberto e honesto; 3- instigar a
confianga e as expectativas dos estudantes que estdo na busca sincera de si mesmos; 4-
celebrar a pratica da pedagogia do cuidado para com os outros.

CONCLUSAO

A educacgao 4.0 mostra-se como um excelente meio de propagar conhecimento e
educar em saude, esbarra-se, porém, nas limitagdes impostas na maioria dos casos, pelas
desigualdades sociais, como por exemplo acesso a tecnologia. Logo, podemos concluir que
além do enfermeiro adequar-se as novas possibilidades e recursos, politicas publicas
precisam acompanhar esse processo para garantir acesso universal a saude.
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RESUMO

O parto é considerado uma vivéncia com muitos significados, construidos a partir da
singularidade e cultura de cada mulher. O processo da parturigido sofreu muitas
transformagdes do século passado até os dias atuais com a evolugdo da medicina e
programas direcionados para a qualidade de vida da mulher. Desta forma, foram
desenvolvidas estratégias que buscam ofertar atengcdo humanizada por meio de boas
praticas ao parto e nascimento [1][5]. Assim este estudo busca descrever a importancia da
humanizagdo da assisténcia de enfermagem no parto cesariano, visto que o indice de
cesariana vem crescendo a cada ano tornando um dos procedimentos cirurgicos mais
conhecidos e executados na atualidade fazendo com que a tematica da humanizacgao na
assisténcia ao parto cesarea se mostra relevante.[2] A pesquisa foi realizada por meio de
revisao bibliografica de carater descritiva nas bases de dados com os descritores Parto
humanizado; cesarea; perioperatorio; assisténcia de enfermagem no qual foram
selecionados 7 artigos. Muito se tem discutido sobre humanizagao do parto e nascimento,
mas pouco se tem feito para sua real implementacao nos hospitais e maternidades do pais
principalmente quando falamos da humanizagdo da mulher submetida a cesarea deixando
muitas mulheres insatisfeitas com seus partos. A autonomia da mulher defendida nos
programas deve ser garantida nos partos cesareos, dando direito a mulher de nao ficar
amarrada o tempo todo, contato com o recém-nascido na primeira hora de vida,
amamentagao precoce, de expressar seus sentimentos, receber todas as informagdes
possiveis, ter um ambiente no momento do parto tranquilo centrado nas necessidades da
mulher entre outros.[3].[4] A pretensdo € contribuir com a sensibilizagdo de profissionais
de saude que assistem a mulher submetida a cesarea fazendo com que o mesmo possa
analisar criticamente o seu trabalho, os cuidados que prestam aos seus clientes e o que
podem fazer para melhorar e tornar mais humanizada essa assisténcia.

Descritores: Parto humanizado; Cesarea; Perioperatério; Assisténcia de enfermagem
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INTRODUGAO

O momento que compreende a gestacgao e o parto € um periodo unico e especial na
vida da mulher, no qual o parto confunde-se muitas vezes com incertezas, medos e
insegurancas No Brasil, em 2013, a cesarea representou 55% dos nascimentos, sendo eles
86% no setor privado e 46% no publico (MS/SVS/DASIS, 2013), bem distante dos 15%
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude e até hoje essas taxas continuam altas.
A cesariana € uma intervencgao invasiva cirurgica que atende a diferentes necessidades e
gera significados que vao além do ato terapéutico.

Segundo Brasil (2005) a atencéo obstétrica e neonatal, prestada pelos servigos de
salde, deve ter como principais caracteristicas a qualidade e a humanizagdo. E dever dos
servigos e profissionais de saude acolher com dignidade a mulher e o recém-nascido,
evidenciando-os como sujeitos de direitos. E ainda um dos elementos do Programa de
Humanizacado no Pré-natal e Nascimento é o direito de livre escolha da via de parto, que
devera ser respeitado, especialmente, quando estas forem devidamente orientadas e
acompanhadas durante todo o processo de gestagéo e parto (BRASIL, 2002). Porém, ndo
€ 0 que é visto nos servigcos de saude, principalmente quando a via de parto “escolhida” é
0 cesareo.

Em 1984, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Atencéao Integral a Saude
da Mulher (PAISM) com a finalidade de adotar uma nova perspectiva de atendimento e
oferecer as mulheres uma assisténcia mais humanizada em todos os niveis de atencgao.
Porém, apesar do PAISM ser um marco para a assisténcia da parturiente, as mulheres que
optam ou que precisam do parto cesareo ainda ficam excluidas dessa assisténcia
humanizada.

Esse contexto levou a autora a questionar a eficacia da humanizagao do parto na
sua integralidade e a falta de conhecimento pelos profissionais de saude das agdes para
uma cesarea humanizada, além da auséncia de programas que enfatize os cuidados de
enfermagem quando a escolha em conjunto com o profissional médico € o parto por via
abdominal. InUmeras insegurangas acompanham a parturiente quando a humanizacgéao da
sua assisténcia ndo acontece além da supressao dos seus direitos de um cuidado holistico.

A pesquisa foi motivada a partir da experiéncia da autora em seu momento do ciclo
gravidico onde nao recebeu nenhum tipo de orientagédo/ cuidado na ocasido do seu parto
cesareo. Além de nenhum contato com a equipe de enfermagem no momento pré-
cesariana para o dialogo de suas necessidades e desejos. Assim como no centro cirurgico
também nao houve nenhum tipo de acolhimento por parte da equipe de saude, sendo um
evento somente cirurgico.

A partir da experiéncia da autora estabeleceu-se como questdo norteadora: Como
realizar o parto cesareo humanizado na assisténcia de enfermagem?

Assim o estudo tem como objetivo discutir a importancia da empatia com a mulher
que escolhe ou necessita do parto cesariano e descrever os desafios que a equipe de
enfermagem encontra para prestar uma assisténcia humanizada a essa mulher.

REFERENCIAL TEORICO

PARTO CESAREO

Cesariana ou parto cesareo se estabelece através de uma incisdo na parede
abdominal (laparotomia) e na parede uterina (histerotomia) de onde é retirado o feto. Em
geral, a cesariana é realizada quando o trabalho de parto esta contra-indicado ou, quando
ocorre parada da progressao do parto, para prevenir o desenvolvimento de morbidade fetal
e/ou materna (ANS, 2008).
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No Brasil, de 1996 a 2018, 38.919 &bitos maternos foram registrados, sendo
aproximadamente 67% por causas obstétricas diretas. Ou seja, complicagbes durante
gravidez, parto ou puerpério devido a intervengdes, omissodes, tratamento incorreto ou a
uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas e 29% das mortes por
causas obstétricas indiretas resultante de doencgas pré-existente a gestagdo ou que se
desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas
agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez (FIOCRUZ, 2020).

Como possiveis explicagdes para esse crescimento no Brasil descreveram fatores
associados a mulher (medo da dor, busca da integridade vaginal e crencas de que o parto
vaginal e mais arriscado para o feto do que uma cesarea), organizagdo da atencao
obstétrica (conveniéncia e seguranga do médico) e fatores institucionais e legais
(FAUNDES, 1991)

Mabuchi e Fustinoni (2008) declaram em seus estudos que a cesarea tem papel de
suma importancia na obstetricia moderna. Os préprios profissionais de saude consideram
que quando bem recomendado e sistematizado o parto cesareo € uma forma de humanizar
a assisténcia a parturiente.

A resolugcao CFM n°® 2.144/2016, estabelece que € direito da gestante, nas situagdes
eletivas, optar pela realizagédo de cesariana, garantida por sua autonomia, desde que tenha
recebido todas as informacgdes de forma pormenorizada sobre o parto vaginal e cesariana,
seus respectivos beneficios e riscos (CFM, 2016).

O Comité de Etica do Colégio Americano de Ginecologistas e Obstetras (ACOG),
orienta que se deve respeitar a autonomia da mulher e o poder de escolha da via de parto,
mesmo que a gestacdo seja de baixo risco, respeitando que a idade gestacional esteja
entre 39 a 40 semanas, e que seja obtido um termo de consentimento livre e esclarecido
sobre os riscos e beneficios do processo cirurgico (BORGES, 2016)

Velho et al (2012) relata que mulheres que consideram a melhor forma de
nascimento por via cesariana estido associadas com: auséncia das dores de trabalho de
parto, evitar o medo do parto, ser um procedimento mais rapido, a possibilidade de realizar
uma laqueadura, salvar a vida do bebé&, possuir informacdes e ter controle sobre o evento,
ser uma experiéncia agradavel e desfrutar com seguranga da crianga. Em dois estudos
foram encontrados altos niveis de satisfacdo materna com seus cuidados, durante a
cesarea.

O processo de parturicao negociada e dialogada entre os profissionais de saude e a
gestante garantem uma assisténcia humanizada, compreendendo um contexto passivel de
modificagdes com relagdes horizontais e éticas.

De acordo com Rezende e Montenegro (2013), existem alguns casos em que a
cesariana € indicada como casos de placenta prévia, sofrimento fetal agudo, prolapso de
cordao e prematuridade, além de apresentacao pélvica, gestacdo gemelar, macrossomia
fetal, apresentagdes anbmalas, descolamento prematuro de placenta, malformagdes
congénitas, herpes genital, infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
cesarianas prévias e desproporgao céfalo-pélvica.

Observa-se hoje que o nascimento por parto cesareo tem sido a necessidade de
muitas gestantes, tal procedimento cirurgico diminui os riscos de morte tanto para mae
quando para o recém-nascido e tem sido a escolha de muitas delas por varios fatores
discutidos pela sociedade e pesquisadores, a chamada cesariana eletiva. A partir desse
contexto realizar cuidados voltados ndo apenas para o parto em si, mas, também, para as
necessidades da parturiente é indispensavel para a melhoria da assisténcia
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HUMANIZAGAO

A busca pela humanizacao da assisténcia assim como a melhoria das condi¢cdes do
parto e do nascimento tem sido marcante na construgdo de uma assisténcia qualificada.

Durante anos varias agdes e programas foram propostos pelo Ministério da Saude
voltados para o movimento da ‘humanizagao’. Dentre elas PNHAH (Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar), a instauracédo do procedimento de Carta ao
Usuario (1999), Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos Hospitalares (PNASH —
1999); Programa de Acreditagao Hospitalar (2001); Programa Centros Colaboradores para
a Qualidade e Assisténcia Hospitalar (2000); Programa de Modernizagdo Gerencial dos
Grandes Estabelecimentos de Saude (1999); Programa de Humanizagéo no Pré-Natal e
Nascimento (2000); Norma de Atengdo Humanizada de Recém-Nascido de Baixo Peso —
Método Canguru (2000), Politica Nacional de Humanizagao (PNH -2003), Rede cegonha
(2011), entre outros.

Ainda que a palavra ‘humanizagao’ nao aparega em todos os programas e agoes e
que haja diferentes intengdes e focos entre eles € possivel acompanhar a relagdo que é
estabelecida entre humanizacgao e qualidade na atencao-satisfacdo do usuario.

Brasil (2003) conceitua a Politica Nacional de Humanizag&do (PNH) como:

A PNH estimula a comunicagéo entre gestores, trabalhadores e usuarios para
construir processos coletivos de enfrentamento de relagbes de poder,
trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos
profissionais de saude em seu trabalho e dos usuarios no cuidado de si.
(BRASIL, 2003, p.03).

O processo de humanizagao do nascimento para Souza et al (2011) € um movimento
em que o profissional deve considerar a fisiologia humana do parto, ndo intervindo
desnecessariamente, discernir as perspectivas sociais e culturais da mulher, disponibilizar
apoio emocional a sua familia, facilitar a formagao dos lagos afetivos familiares e o vinculo
mae e filho; permitir que a gestante escolha um acompanhante, produzir espagos que
possibilitam que a mulher exer¢a sua autonomia durante todo o parto, empoderar a paciente
sobre todos os procedimentos que sera submetida, além de respeitar todos os seus direitos
de cidadania . Pensando em toda essa necessidade o Programa de Humanizagao no Pré-
natal e Nascimento foi instituido pelo Ministério da Saude através da Portaria/GM no 569,
de 1/6/2000 para: “assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-
nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania”.

A humanizacéao surge para mostrar aos profissionais de saude que o paciente nao &
somente um doente, € um ser humano que tem familia, com convivio social, planos, sonhos
e sofre com as mudancas de sua rotina pessoal, passa a conviver no ambito hospitalar
onde ele ndo sabe por quanto tempo permanecera. (PRISZKULNIK; MAIA, 2009).

Embora a PNH tenha o objetivo da melhoria na assisténcia, a inclusao das agdes
preconizadas por ela norteia-se em aspectos voltados a administragao, gerenciamento e
rotinas, ndo abordando a qualidade da assisténcia e nem a transformacdo do
comportamento e da conscientizagdo dos trabalhadores.” (ANDRADE et al, 2017).

A terapéutica segundo Fontana (2010) se torna mais eficiente quando a pessoa €&
acolhida, ouvida e respeitada pelos profissionais de saude seguindo os principios da
humanizagdo. Em contrapartida, também é importante que ocorra a humanizacdo das
condicbes de trabalho destes profissionais que ao serem respeitados pela instituicao
prestam atendimento mais eficiente. Entretanto, contrariando o conceito de ambiéncia que
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norteia o trabalho da PNH: muitas vezes os trabalhadores se deparam com espacgos
desfavoraveis para o processo de trabalho.

Silva et al (2018) dizem que o processo de trabalho junto a humanizagao por vezes
apresenta ambiguidades entre os direitos que os usuarios tém e as condigdes de trabalho
insatisfatorias e insalubres, caracteristicas observadas em muitos cenarios do cuidado.
Percebe-se que o excesso de fungdes administrativas nas equipes de enfermagem,
associado ao numero reduzido de profissionais prejudicam a assisténcia tornado-a
engessadas e, muitas vezes, centrada em prescrigdes médicas.

Percebe-se entdo que o conceito de humanizacao do parto esta relacionado a uma
mudanga na cultura hospitalar, com a organizagdo de uma assisténcia realmente voltada
para as necessidades das mulheres e suas familias (DIAS, 2005). Portanto para Silvani
(2010, p.20):

A “Humanizacao” da assisténcia ao parto tem sido definida por varios autores
como um resgate do acompanhamento do trabalho de parto e da assisténcia
ao parto respeitando a fisiologia destes momentos, oferecendo o necessario
suporte emocional ndo so6 para a mulher, mas também para a familia ou para
as pessoas que a parturiente escolheu para estarem ao seu lado. Também
faz parte deste processo respeitar os desejos da mulher e o seu “plano de
parto”, propiciando que estes acontecimentos sejam vivenciados em sua
plenitude (SANTOS, 2010, p.20).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS,1996) aconselha algumas atitudes
humanizadora por parte dos profissionais na assisténcia obstétrica. Entre as atitudes estao:

- Respeitar a vontade da mulher em ter um acompanhante de sua escolha durante
o trabalho de parto e o parto; - Monitorar o bem-estar fisico e emocional, durante
todo o processo de atendimento; - Responder as informagdes e explicagbes
solicitadas; - Permitir a mulher que ela caminhe durante o periodo de dilatagcéo e
adote a posig¢ao que deseja no momento de expulsdo; - Orientar e oferecer métodos
de alivio da dor durante o trabalho de parto como massagens, banho morno e outras
técnicas de relaxamento; - Permitir o contato pele a pele entre mae e crianca € o
inicio do aleitamento materno, imediatamente apds o nascimento; - Em relagéo
especifica aos servigos: possuir normas de procedimentos e monitorar a evolugéo
do parto pelo partograma, oferecer alojamento conjunto e estimular o aleitamento
materno. Conhecer a identidade do profissional; - Serem informadas pelos
profissionais sobre os procedimentos que serao realizados com ela e com seu filho;
- Receber liquidos e alimentos durante o trabalho de parto sem excessos; - Tomar
banhos mornos; - - Ser chamada pelo nome (OMS. 1996)

Teles (2011), Carvalho et al (2012) Silva et al (2020) e inclusive a OMS defendem
como agdes humanizadoras a utilizagao de técnicas de massagem e relaxamento, posturas
variadas, musica, métodos de respiracao, técnicas para alivio da dor, realizacdo do parto
em casas de partos ou partos domiciliares, incentivo ao banho, posicdes diferentes,
liberdade de movimento entre tantas outras praticas alternativas que favorecem o conforto
fisico da mulher no periodo do parto.

A humanizagéao traz grandes beneficios tanto para os profissionais quanto para o
paciente e a busca por uma experiéncia materna positiva na assisténcia ao parto e o
respeito a autonomia da mulher tém sido tendéncia mundial para a assisténcia obstétrica.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A assisténcia de enfermagem tem sido um tema presente nas discussdes sobre o
processo de trabalho em saude. Sabe-se que muitas profissdes estdo pautadas no cuidado,
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porém a Enfermagem tem sido mais frequentemente associada a esta tematica desde o
seu surgimento na sociedade.

Na segunda metade dos anos de 1960, Wanda horta foi a primeira enfermeira
brasileira a falar de teoria de forma profissional. A teoria das necessidades humanas
basicas foi fundamentada e elaborada por ela a partir da teoria da motivagdo humana de
Abraham Maslow e na teoria de Jodo Mohana. Wanda Horta propde aos enfermeiros
brasileiros uma assisténcia de enfermagem sistematizada dando uma nova visdo de
enfermagem na assisténcia (TANNURE E PINHEIRO, 2019).

Tannure e Pinheiro (2019) dizem ainda “que para Horta, a assisténcia de
enfermagem se da com a aplicagdo do processo de enfermagem, com a finalidade de
prestar um conjunto de cuidados e medidas...”

Apoés Horta, muitas outras teorias foram produzidas estruturando e organizando o
conhecimento da enfermagem, proporcionando uma forma de coletar dados, explicar e
prever praticas e promover metas e resultados.

O processo de enfermagem elaborado a partir da teoria de Horta € uma forma de
aplicar sistematizagao a pratica da profissdo. Para Carvalho e Bachion (2017) o processo
de enfermagem envolve varios periodos (obtengdo de informagbes biopsicossociais
sobre o estado de saude, identificacdo de problemas que requerem intervencdes de
enfermagem, planejamento das intervengdes necessarias, implementagéo e avaliagao
das agbes), com a finalidade de prestar assisténcia profissional ao paciente, seja ele
individuo, familia ou comunidade, de forma individual e integral para isso requer bases
tedricas do campo da Enfermagem e de fora dela.

Souza et al (2013) afirmam que: “Para a equipe de Enfermagem o processo de
enfermagem possibilita a elaboracdo de uma prescrigdo de Enfermagem com cuidados
individualizados, além de viabilizar a melhoria nos registros de Enfermagem e a
humanizagao da assisténcia”.

O processo de enfermagem e a sistematizacdo da assisténcia trouxe para
enfermagem embasamento técnico-cientifico, trazendo para o campo pratico uma
assisténcia universal e padronizada. Reforgcando a importancia e necessidade de se
planejar o cuidado, a Resolugdo COFEN n° 272/2002, art. 2°, afirma que:

A implementacéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE
deve ocorrer em toda instituicdo da saude, publica e privada, o que contribuiu
para que as coordenagdes de enfermagem convocassem os profissionais a
repensar o processo e adequar a instituigdo as normas estabelecidas; ainda
existem varias dificuldades para sua execugéo, que envolvem ndo apenas a
deficiéncia de recursos, mas a forma como o profissional se apropria do
conhecimento (COFEN, 2002)

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) considera a SAE uma atividade
privativa do enfermeiro, a qual utiliza método e estratégia cientifica das situagdes de saude-
doenga que subsidia as a¢des de assisténcia de enfermagem, para que possam contribuir
com a promogao e prevencdo (COFEN, 2009).

Quando o paciente necessita de uma cirurgia eletiva ou de emergéncia, diz-se que
ele estad no periodo perioperatério, que inclui as fases pré-operatéria mediata e imediata,
transoperatoria, recuperacao anestésica e pés-operatéria. Em todas essas fases o bem
estar do paciente deve ser o objetivo central do enfermeiro que assiste um paciente
cirargico, que podem possuir um alto nivel de stress e sentimentos negativos alterando seu
estado emocional (CRISTOFOLO, 2009)

Para proporcionar assisténcia integral e individualizada, a Sistematizagcdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) deve estar associada ao perioperatorio,
com envolvimento dos familiares, possibilitando ainda, a identificagdo dos diagndsticos e a
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implementagao de um plano de cuidados durante o procedimento cirurgico em continuidade
a assisténcia iniciada no pré-operatorio, garantindo a satisfagdo das necessidades fisicas
e emocionais do cliente. E de fundamental importancia a sistematizagdo como forma de
integragdo da equipe multidisciplinar com o paciente e a familia, com diminuicdo de suas
ansiedades e este passara a se integrar de forma participativa em todo processo.

Pra (2004) relata que um importante momento do cuidado a ser realizado no ambito
da SAEP ¢é a abordagem inicial do paciente, no periodo pré-operatorio. A literatura mostra
gue a assisténcia adequada, de forma criteriosa e holistica, nesse momento, pode interferir
no restabelecimento do individuo no periodo pés-operatério.

A visita pré-operatoria de enfermagem € o ponto inicial da SAEP. Esse procedimento
€ fundamental para o preparo fisico e emocional do paciente. Nesta visita, sdo levantados
os dados para o historico, identificadas as necessidades/problemas, elaborados os
diagndsticos de enfermagem e as prescricbes para o pré-operatério imediato e
transoperatoério, que facilitam o atendimento no pds-operatorio. A fase seguinte da SAEP é
a assisténcia ao paciente no periodo transoperatério, ou seja, o periodo que compreende
a recepgao do paciente no centro cirurgico, até o seu encaminhamento para a sala de
recuperacdo pos-anestésica. A Ultima fase da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem perioperatoria é o periodo pos-operatorio, e a equipe de enfermagem
necessita estar preparada para possiveis complicagdes que possam ocorrer ao paciente
nesse periodo (BORGES, 2016).

A interacdo da assisténcia de enfermagem prestada durante a SAEP propicia ao
paciente uma recuperacado mais rapida e eficaz, por meio de uma assisténcia de qualidade,
prestada de maneira integral e especifica em todos os momentos do periodo perioperatério,
o0 que certamente influencia o sucesso do tratamento cirdrgico do paciente (GALVAO et al,
2002).

Quando tratamos um parto de alto risco geralmente o desfecho € um procedimento
cirdrgico, a cesariana, que nao pode ser realizada pelo enfermeiro porem a assisténcia de
enfermagem no perioperatério € fundamental para estabelecer uma relagao de proximidade
e confianga e assim favorecer que o parto seja um momento unico.

METODOLOGIA

O estudo foi analisado através de uma Revisdo Bibliografica, exploratéria e
qualitativa com prioritaria selegcao de artigos originais de 2016 a 2021.

A pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos (GIL, 2008)

As pesquisas exploratorias segundo Gil (2008) tém como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagao de
problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores. Este tipo de
pesquisa é realizado especialmente quando o tema escolhido é pouco explorado e torna-
se dificil sobre ele formular hipoteses precisas e operacionalizaveis.

O método qualitativo procura tornar visivel processos sociais que ainda sao pouco
conhecidos e que pertencem a grupos particulares, sendo assim, seu objetivo e indicagcao
final sdo tornar proporcional a constru¢do e revisdo de novas abordagens, conceitos e
categorias que fazem referéncia ao fendbmeno estudado (MINAYO, 2007).

A pesquisa foi realizada com buscas nas listas de referéncias das seguintes bases
de dados CDC, NEJM, JAMA, Lancet, Cell, BMJ, Nature, Science, Elsevier, Oxford, Wiley,
medRxiv disponivel no Google Académico. Em busca inicial foram encontrados 584 artigos,
apo6s excluir trabalhos anteriores a 2016 e trabalhos em idiomas nao acessiveis restaram
224 artigos. De forma criteriosa a partir da leitura dos titulos foram selecionados 7 artigos
para o estudo.
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Foram utilizados como critério de exclusdo: Artigos e obras com publicagéo anterior
a 2016; Artigos em idioma ndo acessivel; Artigos sem o texto completo disponivel;
Publicacdes relacionadas a praticas assistenciais ao recém-nascido, discussdes sobre
parto natural humanizado; artigos com debate intercultural e artigos que se encontram
depois da décima pagina da busca.

Os descritores foram definidos a partir da terminologia em saude consultada no decs:
Parto humanizado; cesarea; perioperatoério; assisténcia de enfermagem.

A analise dos textos sera realizada a partir da Analise de Conteudo de Bardin. O
instrumento contempla os seguintes itens: identificagdo do artigo original, caracteristicas
metodoldgicas do estudo e, avaliagdo do rigor metodoldgico das intervengdes aplicadas e
dos resultados e recomendacdes por areas tematicas por meio de categorias.

A categorizagao € um procedimento de agrupar dados considerando a parte
comum existente entre eles. Classifica-se por semelhanga ou analogia,
segundo critérios previamente estabelecidos ou definidos no processo. Estes
critérios podem ser semanticos, originando categorias tematicas. Podem ser
sintaticos definindo-se categorias a partir de verbos, adjetivos, substantivos
etc. As categorias podem ainda ser constituidas a partir de critérios Iéxicos,
com énfase nas palavras e seus sentidos ou podem ser fundadas em critérios
expressivos focalizando em problemas de linguagem. Cada conjunto de
categorias, entretanto, deve fundamentar-se em apenas um destes critérios
(BARDIN, 1977).

Sendo assim, os estudos foram organizados em 02 (duas) categoriais, dentre eles:
Categoria 1: Assisténcia de enfermagem no perioperatorio do parto cesareo; Categoria 2:
Humanizacao do parto cesareo.

Tabela 1: Artigos selecionados para a discussao dos resultados

Titulo Ano Autores Revista Categoria
Assisténcia de enfermagem nos Mostra Interdisciplinar do
cuidados perioperatérios de cirurgia | 2016 | GURGEL et | curso de Enfermagem, | 1
cesariana: um estudo reflexivo al [S.L.], v.3,n. 1, apr.
2019.

O cuidado nas urgéncias obstétricas
em uma maternidade publica: o olhar | 2016 FILHO et al 1
do enfermeiro
Assisténcia de enfermagem a gestante

no pré-operatorio de cesariana 2016 Cavalcante et
al
Cuidados de enfermagem a gestantes EEAAC - Trabalhos de
de alto risco: revisao integrativa 2016 COSTA Concluséo de Curso — | 1
Niteroi
Cuidado hospitalar de mulheres que Rev enferm UFPE on
vivenciaram a gestacao de alto risco: | 2016 MELO et al line., Recife, 2
contribui¢cdes para a enfermagem 10(11):3911-7, nov.,
2016
Humanizagao da assisténcia de
enfermagem perioperatorio na 2016 BORGES 2

cesariana

Fonte: Autora (2021)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos na pesquisa a partir da analise conteudo de Bardin resultaram
em duas categorias. Categoria 1: Assisténcia de enfermagem no perioperat6orio do parto
cesareo e a Categoria 2: Humanizacgao do parto cesareo.

Categoria 1: Assisténcia de enfermagem no perioperatério do parto cesareo

A primeira categoria foi realizada a partir de quatro artigos: “Assisténcia de
enfermagem nos cuidados perioperatorios de cirurgia cesariana: um estudo reflexivo”, “O
cuidado nas urgéncias obstétricas em uma maternidade publica: o olhar do enfermeiro”,
“Aplicagdo do processo de enfermagem em uma puérpera com complica¢gdes durante o
parto: relato de experiéncia” e “Cuidados de enfermagem a gestantes de alto risco: revisao
integrativa”.

O primeiro estudo denominado “Assisténcia de enfermagem nos cuidados
perioperatorios de cirurgia cesariana: um estudo reflexivo” relata a necessidade e a
importancia da assisténcia de enfermagem durante todo o periodo de internagédo para a
realizag&o do parto. Tal assisténcia garante a seguranga materna e fetal além da diminuigao
de riscos e situagdes de vulnerabilidade do bindbmio mae-bebé. Entende-se que é de suma
importancia a criacdo do vinculo entre o enfermeiro e a parturiente para a preparagao da
mulher para o parto, diminuicdo da ansiedade dos medos e insegurangas que a cirurgia
pode trazer para esse momento. Gurgel (2016) diz:

Dessa forma, faz-se necessaria a assisténcia de enfermagem durante todo esse
periodo, que vai desde a chegada da cliente até a sua saida da mesma do hospital.
O enfermeiro é o profissional que mais tempo passa com o cliente, por esta razao
ele tem como fungao prestar um cuidado de boa qualidade, ouvir o paciente, tirar
suas duvidas, seus medos e proporcionar que tudo corra bem sem nenhuma
complicagdo ou risco (GURGEL, 2016).

E importante que o enfermeiro esteja pronto para qualquer intercorréncia que venha
a aparecer mantendo o controle da situacdo, com estratégias direcionadas para cada
mulher. O cuidado e o incentivo ao aleitamento materno na primeira hora de vida, o
atendimento humanizado e a promog¢ao do direito ao acompanhante também fazem parte
da assisténcia do enfermeiro no perioperatoério da cesariana cujas mulheres que necessitam
da cesariana sédo as que mais apresentam dificuldades nesse sentido.

O segundo artigo intitulado “cuidado nas urgéncias obstétricas em uma maternidade
publica: o olhar do enfermeiro” refere-se a importancia da identificacdo precoce de
possiveis problemas durante a gestagao tais agbes minimizam os riscos tanto para mae
quanto para o bebé. No estudo o autor elenca os cuidados de enfermagem nas seguintes
situacdes de urgéncia obstétrica: hemorragica, hipertensiva e paciente com oligoamnio
relata ainda quais cuidados s&o realizados pelo enfermeiro como avaliagdo da paciente,
administracdo de medicamentos, encaminhamento para centro cirurgico e também
cuidados relacionados a humanizagdo: acolhimento, ambiente o mais tranquilo possivel,
posicionamento confortavel entre outros. Filho et al (2016) afirmam:

A atuacéo do enfermeiro e da equipe de enfermagem é de fundamental importancia
para deteccao precoce dos fatores de risco. Desde a atuagcdo na baixa
complexidade no pré-natal, onde é o momento mais adequado para detecgéo de
possiveis complicacbes e o enfermeiro é o profissional qualificado para o
atendimento a saude da mulher, possuindo um papel muito importante na area
educativa, preventiva e na promog¢ao da saude. O atendimento da parturiente desde
a chegada a maternidade e durante toda a evolugao do trabalho de parto é de
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fundamental importancia para o sucesso no desfecho do parto e nascimento (FILHO
et al, 2016).

A deteccao de possiveis problemas como hipertensao arterial, diabetes melittus, infecgéao
puerperal, hemorragias, aborto, possibilita o planejamento das agdes e intervencdes de
enfermagem. Muitas das causas de morte materna e fetal sdo possivelmente evitaveis e o
enfermeiro deve estar capacitado para esse papel dentro da assisténcia.

No terceiro estudo intitulado “Assisténcia de enfermagem a gestante no pré-operatério de
cesariana” fica claro a importancia dos cuidados que a gestante deve obter no pré-operatorio
realizados pela enfermagem em uma unidade cirdrgica assim como as consequentes complicagoes
advinda da auséncia desse cuidado na fase pods-operatorio. O Enfermeiro é responsavel pela
promogao da saude da mulher promovendo autonomia para o momento do parto através de um
cuidado holistico que prioriza tanto os a vida do bebé quanto a vida da mae. Esse cuidado deve
prevenir tanto problemas patolégicos quanto problemas emocionais que a cirurgia pode trazer e
principalmente promover o bem estar para o momento mais importante da vida da mulher.
Cavalcante et al (2016) afirmam que:

E uma experiéncia que envolve a necessidade de reestruturacdo e reajustamento
em diversas dimensodes, onde a mulher passa a se olhar e a ser olhada de uma
forma diferente, onde ela passa do papel de filha/esposa para o de mae. Vale
ressaltar que esta experiéncia pode carregar em si, os melhores sentimentos, mas
também medos e receios (CAVALCANTE et al, 2016)

A mulher no momento gravidico dever ter a oportunidade de expressar suas expectativas,
preocupacdes e tirar suas duvidas com relagao ao parto.

O quarto estudo intitulado “Cuidados de enfermagem a gestantes de alto risco: revisao
integrativa” destaca que a equipe de enfermagem desempenha papel fundamental no decorrer da
gestacao de alto risco, além fomentar a importancia do fortalecimento do papel da enfermagem no
setor de alto risco obstétrico, onde por vezes o enfermeiro apresenta dificuldade na implantacao de
novos conceitos, como, por exemplo, a humanizagao, que se faz presente em varios programas e
politicas nacionais com intuito de melhorar o cuidado e a assisténcia prestada pelos profissionais
de saude. Costa (2016) relata que:

Através do protocolo de enfermagem, o enfermeiro podera direcionar o cuidado,
deixando de seguir somente a prescrigdo médica e utilizar seu senso critico para o
planejamento da assisténcia, destacar sua autonomia e favorecer o reconhecimento
profissional por toda a equipe multiprofissional (COSTA, 2016).

Ressalta-se a importancia da utilizacao da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem,
como forma de facilitar a implantagao do processo de enfermagem e de direcionar o cuidado a
parturiente que no momento da hospitalizagcdo demanda um cuidado técnico, integral e humanizado,
necessitando de apoio, atengéo e respeito as suas escolhas. O estudo destaca a importancia da
aplicagédo do processo de enfermagem baseado na teoria do autocuidado de Orem, facilitando o
empoderamento da gestante no seu cuidado, no enfrentamento da ansiedade e na diminuigcéo da
inseguranga e também o reconhecimento da atuagao do enfermeiro num local ainda dominado pelo
modelo altamente biologicista e especializado.

Categoria 2: Humanizacao do parto cesareo

A segunda categoria foi construida a partir de dois artigos denominados “Cuidado hospitalar
de mulheres que vivenciaram a gestagcdo de alto risco: contribuicbes para a enfermagem” e
“‘Humanizagao da assisténcia de enfermagem perioperatoério na cesariana”.

No primeiro estudo da segunda categoria com o titulo "Cuidado hospitalar de mulheres que
vivenciaram a gestagao de alto risco: contribuigées para a enfermagem” demonstra-se que ao tratar
as singularidades da mulher que esta sendo cuidada através de uma escuta sensivel € possivel
reunir praticas mais interativas que incrementam e melhoram a qualidade assistencial no parto e
puerpério. Melo et al (2016) afirmam:
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Na medida em que direciona o olhar para o conhecimento das realidades subjetivas
que constituem a mulher, o enfermeiro tem a possibilidade de planejar
objetivamente a assisténcia de enfermagem que esta necessita. A partir de entéo,
pode cuidar de maneira éntico-ontoldgica, em uma perspectiva ampliada capaz de
conferir respostas as politicas que visam a integralidade da saude da mulher.
(MELO et al, 2016)

Contrariando os atuais programas direcionados a saude materna e da mulher,
encontram-se, no ambito hospitalar, profissionais com posturas confusas que velam a
humanizagéo da assisténcia dispensada a gestante de alto risco. A pesquisa de Melo et al
(2016) aponta ainda o quanto a assisténcia de enfermagem é importante no ambiente
hospitalar superando um modelo de cuidado meramente objetiva, assistindo a parturiente
nas suas especificidades e permitindo vencer o desafio de transcender praticas meramente
medicalizadoras em dire¢do a integralidade pretendida pelas politicas de saude da mulher.

No segundo artigo intitulado “Humanizagdo da assisténcia de enfermagem
perioperatorio na cesariana” a autora descreve sobre a humanizacdo da assisténcia de
enfermagem no perioperatoério da cesariana destacando a importancia do profissional
enfermeiro na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria — SAEP. A
incidéncia da escolha do parto cesarea por influéncia de variaveis socioculturais e
emocionais vem crescendo de forma significativa. Borges (2016) afirma:

E atuacéo de enfermagem através de estratégias, programas de saude, pautada na
assisténcia de pré-natal e humanizagéao, cria-se um estreitamento no vinculo com
as gestantes, possibilitando um atendimento especializado e individualizado,
promovendo a humanizagao da assisténcia de enfermagem na cesariana. Assim,
humanizar o parto é respeitar e criar condi¢gdes para que todas as dimensdes do ser
humano sejam atendidas sejam espirituais, psicoldgicas e biolégicas (BORGES,
2016).

No texto fica claro que o periodo da gestacdo € experenciado como um momento
singular e especial na vida da mulher, sendo preenchido por vezes por incertezas, medos,
insegurancas, fantasias e expectativas e a escolha da via de parto € um momento
importante e, é direito da gestante a participacdo ativa na tomada dessa decisdo. O
enfermeiro deve promover uma assisténcia integral, respeitando e atendendo a gestante
em todas as suas dimensdes, porém a humanizacdo do parto cesariana € uma tematica
pouco abordada na literatura quando comparada ao parto normal, mas entende-se que a
humanizagdo da cesarea se faz importante para que ndo seja um momento cirurgico
apenas, onde a mulher sinta sentimentos negativos por nao ter tido seu filho por parto

normal.
CONCLUSAO

Conclui-se que apesar de ser fundamental a humanizagao da cesarea esse cuidado
ainda é muito pouco discutido pela sociedade onde os profissionais enfocam a questdo da
humanizagdo somente sobre o0 aspecto de n&o utilizar drogas ou fazer intervengdes na hora
do parto, a humanizagdo na maioria dos estudos esta associada ao parto natural e as
praticas assistenciais para todas as suas etapas.

Percebe-se que o momento do parto cesareo demanda uma assisténcia integra e de
qualidade que nao se limite a expulsdo ou extracdo de um feto do ventre da mulher, € um
evento que necessita a implementagao de um cuidado verdadeiramente humanizado, com
todos os profissionais da saude respeitando e considerando os sentimentos da mulher.

Reis et al (2017) afirmam que na assisténcia ao parto cesareo se incluem praticas
como: amarrar as maos das mulheres durante a cirurgia, o uso de medicamentos sedativos
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e a postergacao do primeiro contato com o recém-nascido, o que refor¢a a negligéncia com
0s aspectos emocionais e a autonomia feminina” (REIS et al, 2017)

O enfermeiro desempenha papel fundamental em um parto, as suas funcées no
centro obstétrico, em especial do parto cesareo sdo de grande importancia porem ainda
séo limitados observando a falta de autonomia no bloco cirurgico o que impossibilita o
Processo de Enfermagem e uma melhor assisténcia a parturiente.

Os autores Salgado, Nily e Diniz (2013) afirmam que é possivel no parto cesareo
proporcionar um puerperio emocionalmente mais tranquilo e garantir que o primeiro contato
mae-recém-nascido ocorra imediatamente assim como a amamentacao precoce de forma
mais integral possivel. Amarrar os bragos das mulheres durante a cirurgia sob a justificativa
de evitar que a mulher contamine o campo cirurgico, € uma medida que nao se justifica,
muito menos ao final da cesarea, quando as mulheres poderiam ter os bracos
desamarrados e o contato facilitado, sem prejuizo para a seguranga do binémio.

Em alguns casos, mesmo sem planejar, a mulher pode ter que ser levada ao centro
cirdrgico para uma cesarea e nesse momento deitada, por vezes amarrada e sem conseguir
assistir a todos os passos do seu parto por causa de uam barreira fisica sdo acdes
desumanizadoras comuns nos partos cesareos. Em uma reportagem a revista Veja a
obstetra Elis Nogueira trouxe uma novidade ao pais, ela implementou em seus partos uma
cortina transparente no lugar do tradicional pano verde, chamado campo cirurgico, onde a
mae consegue ver o bebé na hora do nascimento. Tal cuidado traz humanizagéo ao parto
cesareo diminuido a ansiedade e o medo da parturiente tdo pautado nos programas de
saude da mulher.

Pretendeu-se com esse estudo promover a reflexdo do tema, o debate e,
principalmente despertar nos futuros e nos profissionais ja atuantes a importancia de
promover um parto cesareo humanizado. A necessidade de agcdes humanizadoras para o
perioperatorio da cesarea € um fato que os profissionais devem buscar se capacitar e fazer
a diferencga na vida das parturientes que necessitam ou escolhem o parto cesareo.
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RESUMO

No climatério ocorre a transicao do periodo reprodutivo para o n&o reprodutivo iniciando por
volta dos 40 anos e até, em média, 65 anos. A alimentagdo adequada e saudavel é
fundamental para promog¢ao da saude da mulher climatérica e para a reducao dos sintomas
associados a esta fase decorrentes da alteragcao da fungdo hormonal. Objetiva-se descrever
a importancia da nutricado no periodo do climatério, a fim de atuar na prevengao de doengas
decorrentes da alteracdo hormonal e na diminuigdo dos sintomas associados, bem como
elencar os principais alimentos e nutrientes para a conduta dietoterapica. Para isso, foi
realizada uma revisao de literatura nas bases de dados da Pubmed no periodo de 2010 e
2020. Frutas, verduras e legumes, oleaginosas ricas em fitoestrégenos, soja e alimentos
ricos em isoflavonas, peixes, linhaga e outros alimentos ricos em 6mega 3, leguminosas
germinadas ricas em coumestanos e alimentos ricos em calcio e vitamina D auxiliam na
reducéo dos disturbios do sono, nas alteragdes de calor, na fadiga, e nos sintomas
somaticos, psicolégicos, vasomotores e urogenitais e na osteoporose. Conclui-se que o
consumo de vegetais, frutas e graos inteiros, além com escolha de alimentos e nutrientes
especificos auxiliam na diminuicdo de sintomas associados ao climatério.

Descritores: Menopausa; Envelhecimento; Sintomas; Alimentacao; Nutrientes.

INTRODUCAO

O climatério € um periodo de transigdo, com duragao variavel e sem duvida especial
no ciclo biolégico da mulher. Essa fase corresponde ao periodo da vida da mulher
compreendido entre o final da fase reprodutora até a senilidade e, em geral varia dos 40
aos 65 anos e é dividido em trés periodos: pré-menopausa, perimenopausa € pos-
menopausa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). A menopausa € definida como a
interrupcdo permanente da menstruagcado e reconhecida apoés 12 meses consecutivos de
amenorreia (FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA, 2010).

No climatério se observa a diminui¢ao da fertilidade e, progressivamente, declinio da
producao de estradiol pelo ovario, embora mantenha certo equilibrio hormonal pela maior
producao de androgénios e sua conversao periférica em estrogénio (BRASIL, 2008).
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A idade da ocorréncia da menopausa parece geneticamente programada para cada
mulher pelo numero de foliculos ovarianos, mas pode ser influenciada por fatores
socioecondémicos e culturais, tabagismo, altitude e nutricdo. A idade média definida varia
nos diferentes paises: México — 44,3 anos; Africa do Sul — 46,7 anos; China — 48,9 anos;
Arabia Saudita — 48,9 anos; Bélgica — 50,0 anos; Inglaterra — 50,7 anos; Estados Unidos —
51,4 anos; Holanda — 51,4 anos e no Brasil, — 48 anos (FEDERACAO BRASILEIRA DAS
ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2010).

O déficit estrogénico esta associado a maior incidéncia de doenga coronariana,
assim como a uma maior taxa de mortalidade por doenca cardiovascular. S0 observadas
ainda aumento no risco de osteoporose e fraturas osteopordéticas devido a diminui¢cao da
densidade mineral 6ssea nesse periodo. E ainda, alguns estudos correlacionam a
deficiéncia estrogénica ao desenvolvimento da doenga de Alzheimer (FEDERACAO
BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2010). Por
exemplo, a osteoporose € trés vezes mais comum em mulheres do que em homens, em
parte por causa das alteragdes hormonais que ocorrem na menopausa (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007).

Alguns métodos alternativos sao utilizados para prevenir e reduzir os sintomas do
climatério, como terapias nao farmacoldgicas, incluindo na rotina diaria um estilo de vida
saudavel (NOLL e colab., 2020). Os estudos estdo centrados principalmente na relagao
entre nutrientes e / ou alimentos especificos e os sintomas do climatério (NOLL e colab.,
2020), entretanto, ainda faltam dados sintetizados que possam orientar uma escolha
dietética apropriada para as mulheres reduzirem os sintomas associados.

Com base no exposto, neste capitulo esta descrita a importancia da nutricdo no
periodo do climatério, a fim de atuar na prevenc¢ao de doengas decorrentes desta transi¢cao
hormonal e na diminuicdo dos sintomas associados, bem como elencar os principais
alimentos e nutrientes para a conduta dietoterapica.

METODOLOGIA

O estudo de revisdo bibliografica, com pesquisa realizada nas bases de dados da
Pubmed no periodo de 2010 e 2020, nos idiomas de portugués, inglés e espanhol. Os
descritores utilizados foram: menopausa OR climatério AND alimentag&do e nutricdo OR
consumo alimentar. A pesquisa focou nos estudos em humanos, de coorte e clinicos e
transversais.

Apds o resultado da busca foi realizada leitura dos titulos dos artigos e selecionados
para leitura de resumos e ap0s a leitura na integra foram obtidos os dados da pesquisa.

A partir dos artigos selecionados para leitura na integra obtiveram-se os seguintes
dados: tipo de alimento/nutriente investigado, local e ano da pesquisa e dados essenciais.

RESULTADOS

A busca de literatura encontrou 2907 artigos, apds exclusao dos repetidos, leitura de
titulo, abstract e por fim os textos na integra, finalizaram 25 artigos. Com base nos artigos
selecionados foram resumidos os pontos importantes da orientacao dietética para redugao
de sintomas do climatério e estao listados a seguir.

Relagao da alimentagao com sintomas do climatério

A maioria das mulheres que estdo no climatério apresenta sintomas vasomotores,
que acontece pelo declinio nos niveis de estrogénio, com sintomas incémodos que
geralmente duram mais de uma década. Os mais problematicos, incluem ondas de calor,
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sudorese noturna, problemas de sono, transtornos de humor, disfuncdo sexual, atrofia do
epitélio vaginal e perda déssea, ganho de peso e declinio do funcionamento cognitivo
(KAUNITZ e MANSON, 2015).

Existem maneiras de realizar uma grande melhora dos sintomas com terapias nao
hormonais que incluem mudancas de estilo de vida, técnicas de relaxamento e/ou terapia
cognitivo-comportamental, gerenciamento dietético e uso de suplementos, dentre outros
(CARPENTER e colab., 2015).

Para efetivas mudangas no estilo de vida, a mulher deve realizar regularmente
atividade fisica e consumir uma alimentacdo adequada e saudavel. Especialmente na
alimentacgao, é fundamental incluir alimentos ricos em calcio, para prevenir a osteoporose,
consumir alimentos integrais, frutas, verduras e legumes, que sao ricos em fibras, alimentos
ricos em fitoestrogenos, os quais fazem uma reposi¢ado hormonal e alimentos com baixo
teor de gordura, particularmente de gorduras saturadas (LEVIS e GRIEBELER, 2010).

Os fitoestrégenos sao nutrientes naturais derivados de plantas e, embora ndo sejam
gerados no corpo humano, sdo muito semelhantes ao horménio feminino estrogénio, o qual
esta reduzido na fase do climatério. Os principais grupos de fitoestrogénios presentes em
nossa dieta sdo isoflavonas, prenilflavondides, coumestanos e lignanas (DESMAWATI e
SULASTRI, 2019).

Os fitoestrogenos estdo bem distribuidos nos alimentos, mas em quantidades
altamente variaveis. Eles sdo comuns em alimentos, como ervas e temperos (alho, salsa),
graos (trigo, arroz), vegetais (soja, feijao, cenoura, batata), frutas (tdmaras, romas, cerejas,
macgas) e bebidas (café).

Além de consumir alimentos ricos em fitoestrogenos é essencial que a mulher
consuma diariamente alimentos in natura como frutas, verduras e legumes em geral, ou
minimamente processados (aqueles que apenas sofrem o descascamento, moagem ou
poucas modificagdes antes de ir para prateleira do supermercado) como arroz, feijao, trigo,
milho, grdos integrais, leite, entre outros. Estes alimentos devem fazer parte da sua
alimentacgao diaria.

Ja os alimentos processados, como enlatados, conservas, geleias, devem ser
consumidos com menos frequéncia. Como exemplo estdo a cenoura, pepino, ervilhas,
palmito, cebola e couve-flor preservados em salmoura ou em solu¢do de sal e vinagre,
molhos de tomate, frutas em calda e frutas cristalizadas, carne seca e toucinho, sardinha e
atum enlatados, queijos, e paes feitos de farinha de trigo, leveduras, agua e sal.

Por fim, os alimentos que devem ser evitados pela mulher que esta no climatério sao
os ultraprocessados. Estes alimentos sao formulagdes industriais feitas com O6leos,
gorduras, agucar, amido, proteinas e com muitos aditivos alimentares. Como exemplo
temos os refrigerantes, bolachas, pratos congelados, salgadinhos, bolos prontos e mistura
para bolos, cereais matinais, macarrao instantaneo, paes de forma, sorvetes e bebidas com
sabor de frutas. Os alimentos ultraprocessados, além de conter calorias em excesso
dificultando o controle do peso corporal, possuem quantidades elevadas de sddio e/ou
glutamato monossédico, provocando retengao de liquidos agravando os sintomas durante
a menopausa ou pés-menopausa (SOLEYMANI e colab., 2019).

Ja se sabe que uma alimentagdo pobre em gordura saturada e colesterol, ou seja,
baixo consumo de alimentos ricos em gordura animal como manteiga, banha de porco e
carnes gordas pode reduzir o risco de doenga coronariana, principalmente durante o
climatério. Os estrégenos presentes em diversos alimentos podem prevenir doengas
cardiacas, aterosclerose e doencgas vasculares, especialmente na pos-menopausa, além
de melhorar os sintomas nesta fase (SUNITA e PATTANAYAK, 2011).

Mulheres na pds-menopausa com padrbes alimentares ou de saude de alta
qualidade, as quais o consumem vegetais, frutas e graos inteiros, parecem ter menor
intensidade de sintomas psicoldgicos, de somaticos, vasomotores e também dos disturbios
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do sono e sintomas urogenitais. Ao contrario, o0 consumo de dietas ricas em alimentos
processados, gordura saturada, graos refinados, alimentos fritos, carnes gordurosas, doces
e bebidas adogadas com agucar foram associados a sintomas psicolégicos mais graves,
disturbios do sono, sintomas vasomotores e sintomas somaticos (NOLL e colab., 2020).

Alimentos que melhoram os sintomas do climatério

Soja e alimentos ricos em isoflavonas: A soja é o alimento que mais contém
isoflavonas, seguido de trevo vermelho, kudzu e amendoim. As isoflavonas s&do uma classe
de fitoquimicos, receptores estrogénicos dos humanos, formados por genisteina, daidzeina,
gliciteina, biochanina A e formononetina, participam da produgao, do metabolismo e da
acao dos horménios sexuais. Em outras palavras, as isoflavonas atuam como um substituto
do estrégeno (horménio que sofre notavel queda no periodo do climatério) e contribuem
para a manuteng¢ao do equilibrio hormonal (CARPENTER e colab., 2015). Especialmente
os sintomas de ondas de calor, fadiga e sintomas psicolégicos e urogenitais sao
melhorados apés consumo de isoflavonas, especialmente na fase durante a menopausa e
na pos menopausa (AHSAN e MALLICK, 2017).

Exemplos de alimentos que podem ser inseridos no cardapio: soja tostada, leite de
soja, tofu ou queijo de soja, extrato de soja e farinha de soja (inserida em paes, bolos ou
batidas).

Peixes e alimentos ricos em 6mega 3: Peixes fontes de acido graxo 6mega-3 (n-
3), como salmao, atum, cavala, arenque, dourada, chicharro, congro, sardinha, enguia, 6leo
de figado de bacalhau, caranguejo, camarao, podem melhorar a capacidade antioxidante
do organismo e melhorar os sintomas do climatério (DUNNERAM e colab., 2018).

A relacao dietética entre mono e poli-insaturados parece interferir o bem estar da
mulher. A ingestao baixa de monoinsaturados e elevado em poli-insaturados com relagao
n-3: n-6 maior em n-3 pode ser util para melhorar os sintomas do climatério. Elevar consumo
de poli-insaturados n-3 reduz sintomas somaticos e psicoldogicos, de EPA sintomas
somaticos e urogenitais, e o DHA reduz sintomas urogenitais (ABSHIRINI e colab., 2019).

Entretanto, em mulheres no climatério atendidas num Ambulatério de Especialidades
em Nutricdo de uma Universidade do Norte do RS com idades entre 40 e 65 anos, o
consumo de gorduras saturadas estiveram acima do preconizado (8,14 + 3,63%), enquanto
que as gorduras mono e poli-insaturada estiveram abaixo, resultando em 6,47 £ 3,40% e
5,37 + 2,60%, respectivamente (MARTINAZZO e colab., 2013).

Alimentos ricos em lignanas: A linhaga € um dos alimentos estrogénicos mais ricos
que vocé pode encontrar. Ele é rico em lignana que também é um fitoestrégeno. As
sementes de linhaga s&do uma otima fonte de fibra dietética, que auxilia na melhora do
transito intestinal e é rica em acidos graxos 6mega-3 que auxilia na redugao do colesterol
sanguineo.

As lignanas estdo presentes em sementes (linho, abdbora, girassol, papoula,
gergelim), graos integrais (centeio, aveia, cevada, farelo de trigo, aveia, centeio, arroz
integral, farinha de trigo integral), feijao, frutas e vegetais, como brdcolis e repolho, além de
chas e de café.

A semente de linhagca é de longe a mais rica fonte alimentar de lignanas, e a
biodisponibilidade da lignana pode ser melhorada por esmagamento ou moagem da
linhaga. Quantidades muito menores estdo contidas nas sementes de gergelim, a segunda
mais rica em lignana (POLUZZI e colab., 2013).

Estas sementes podem ser faciimente incorporadas em outros alimentos
consumidos. O uso das sementes adicionadas ao cereal matinal (quente ou frio), como
cobertura de salada ou adiciona-las ao iogurte ou vitaminas. A utilizagdo da farinha desta
semente (triturar a linhaga no liquidificador no momento que vai usar como farinha) em
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adicionar em paes, bolos, biscoitos ou na finalizacdo de saladas e massas € outra opgao.
Para aproveitar bem os nutrientes da linhaca e do gergelim, € ideal triturar ela, para o
organismo absorver os fitoestrogenos. Além de triturar, o melhor é triturar no momento do
seu uso para evitar perdas de nutrientes, especialmente dos acidos graxos essenciais
6mega 3. O consumo regular destes alimentos beneficiam e muito esta fase, principalmente
os calorbes e suores noturnos (DEW e WILLIAMSON, 2013). Os fitoestrogenos parecem
reduzir a frequéncia de fogachos em mulheres no climatério, sem efeitos colaterais graves,
especialmente as lignanas (CHEN e colab., 2015).

Frutas, verduras e legumes: Frutas, verduras e legumes devem fazer parte de sua
alimentacgao diariamente. Além das frutas da época também podem ser consumidos frescos
podem ser consumidos secos. Os damascos, péssegos, uvas vermelhas, laranjas, mirtilos
e morangos sao otimas fontes de fitoestrégenos. Frutas frescas podem ser adicionadas a
qualquer refeicao ou servir como um 6timo substituto para sobremesas altamente caldricas.

Oleaginosas: As oleaginosas, como castanhas, nozes, amendoim, pistaches e
outras oleaginosas sem sal ou agucar podem ser consumidos em lanches intermediarios
na manha ou na parte da tarde. As nozes sao ricas em fitoestrogenos, entao adicione elas
no seu lanche ou em paes, bolos e biscoitos e a castanha do Para, fornece selénio, mineral
que fortalece as fungdes cerebrais. Estes alimentos melhoram sintomas de estresse e
depressao, além de reduzir as ondas de calor desta fase.

Alimentos ricos em coumestanos: Coumestanos s&o produzidos
predominantemente durante a germinagado de sementes de leguminosas. As ervilhas,
feijdao, feijao, feijao e brotos de soja brotos de alfafa e trevo contem muitos destes
fitoestrégenos (POLUZZI e colab., 2013).

Os coumestanos, assim como as isoflavonas e as lignanas possuem efeito
especifico na reducao de sintomas climatéricos, especificamente sintomas vasomotores,
atrofia vaginal, insénia e osteoporose. Eles sdo eficazes na redugdo da intensidade dos
fogachos, na melhora do sono e da cognicao, e afetam positivamente a saude dos ossos
(BEDELL e colab., 2014).

Alimentagao saudavel na prevenc¢ao e no controle do excesso de peso

Cabe destacar que além de inserir alimentos importantes para reducao dos sintomas do
climatério em seu cardapio diario, € fundamental, que seja mantido o peso adequado e
saudavel. As mudangas hormonais que ocorrem no periodo do climatério podem contribuir
para maior acumulo do tecido adiposo, particularmente de gordura abdominal. Por exemplo,
mulheres climatéricas do sul do Brasil, entre 40 e 65 anos, apresentaram IMC médio de
30,1 kg/m? (obesidade grau 1) e circunferéncia da cintura de 99 cm (risco muito aumentado
para doencga cardiovascular) (GALLON e WENDER, 2012).

Além disso, durante o climatério acontece mudangas na ingestdo alimentar e
aumento do apetite. O desejo de comer, a fome e o consumo de alimentos aumentaram
durante a transicado da menopausa e nos anos de pdés menopausa permanecem neste nivel
mais alto, assim como acontece a diminui¢gao da plenitude de jejum (DUVAL e colab., 2014).

O excesso de peso, chamado sobrepeso ou obesidade, piora os sintomas de insénia,
calorbes e cardiovasculares durante esta fase. O excesso de peso corporal em mulheres
no climatério esta relacionado a um maior risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e metabdlicas, bem como a diminuigao da qualidade de vida e da poténcia
sexual (BRONCZYK-PUZON e colab., 2015). As mulheres com excesso de peso que
perdem peso durante
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o climatério conseguem eliminar seus sintomas de ondas de calor ou sudorese
noturna em comparagao com aquelas que se mantem acima do peso (KROENKE e colab.,
2013).

As intervengdes no estilo de vida para minimizar os ganhos de massa gorda, perda
de massa muscular e as mudangas na composigado corporal e na distribuicdo da gordura
corporal incluem predominantemente exercicios e alimentacdo adequada e saudavel.

Alimentacgao saudavel na prevencgao e controle da osteoporose

A osteoporose vem despontando nas ultimas décadas como um importante problema
de saude publica, principalmente em mulheres. Os principais nutrientes relacionados com
a prevencgao da perda 0ssea sao o calcio e a vitamina D, visto que a absorg¢ao intestinal
ativa de calcio é primariamente regulada pelo calcitriol (hormonio esteroide formado a partir
da vitamina D) (MALABANAN e HOLICK, 2003). O climatério € uma das situa¢des de saude
que interferem na biodisponibilidade do calcio. (WAWRZYNIAK e SULIBURSKA, 2021).

As principais fontes de calcio sao o leite e seus derivados. A recomendacgéao de ingestao
para criancas de 3 e 8 anos, respectivamente, € de 500 mg e 800 mg por dia. A necessidade
diaria de calcio dos adolescentes de ambos os sexos é de 1300 mg e para adultos de 19 a
50 anos a recomendacédo € de 800 mg a 1000 mg / dia, enquanto maiores que 50 anos e
idosos 1200 mg de calcio por dia. Para mulheres com osteoporose € preconizado o
consumo de 1500 mg / dia. A tabela 1 descreve as principais fontes alimentares de calcio.

Tabela 1. Teor de calcio dos alimentos.

Alimento Quantidade em 100 g/ml
Leite desnatado 134
logurte desnatado 157
Queijo pasteurizado 323
Ricota 253
Couve 135
Agriao 133
Caruru, folhas 455
Espinafre 98
Brécolis 86
Castanha do Brasil 146
Noz 105
Peixe tipo pescadinha 332
Peixe tipo sardinha 167
Farinha de soja 206
Gréo de bico 114
Feijao tipo carioca cru 123

Fonte: UNICAMP. TABELA DE COMPOSIGAO DE ALIMENTOS UNICAMP. 2006 VERSAO II. (UNIVERSITY
OF CAMPINAS, 2011)

O consumo médio de calcio de mulheres climatério, entre 40 e 65 anos, foi de 549,63
315,87mg, ja o de vitamina D, 549,63 + 315,87mcg e ambos estiveram inadequados
(MARTINAZZO e colab., 2013).

Em pacientes intolerantes a lactose ou que por outros motivos ndo possam atingir a
recomendacao diaria, a suplementacao de calcio € uma opcao, desde que feita com
supervisao do nutricionista em conjunto com médico.

Ja as fontes de vitamina D incluem luz solar, dieta e suplementos. Por fontes alimentares
pode ser obtida a partir de, por exemplo, d6leo de figado de bacalhau e peixes gordurosos
(salmao, atum, cavala, sardinha), gema do ovo, leites fortificados, sucos de laranja e alguns
cereais integrais ou por meio da sintese cutanea enddgena, que representa a principal fonte
dessa “vitamina” para a maioria dos seres humanos (SUNYECZ, 2008). Esta vitamina,
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produzida na pele ou ingerida, sofre transformag¢des quimicas até se transformar em sua
forma ativa (calcitriol), com importantes fungdes na fisiologia osteomineral, especialmente
no que se refere a absorcio intestinal e a homeostase do calcio.

No climatério a atengao pelo consumo de alimentos ricos em calcio e de vitamina D
deve ser reforgada, visto a grande relagdo entre este periodo e o desenvolvimento da
osteoporose. Os nutricionistas deverao focar a ingestdo adequada de calcio através da
inclusdo dos principais alimentos fontes e o controle dos fatores que influenciam na
biodisponibilidade do calcio e ingestdo adequada de proteinas (para que nao ocorra
CONSUMO EeXCessivo).

Alimentacao saudavel na prevengao e controle de doengas cardiovasculares

A doenca cardiovascular € a principal causa de morbidade e mortalidade em mulheres
pos-menopausicas (NEWSON, 2018). Elas perdem a protecdo relativa as doencas
coronarias, devido as modificacbes no perfil lipidico que ocorrem com a deficiéncia
estrogénica. Com isso, ocorre aumento no colesterol total e a LDL-colesterol (lipoproteina
de baixa densidade). O excesso de peso e a maior deposi¢cdo de gordura na regiao
abdominal, somados ao consumo elevado de proteinas e diminuido de fibras, calcio e
vitamina D esta diretamente relacionado a maior prevaléncia de doencas cardiovasculares
neste periodo (GALLON e WENDER, 2012).

A questao da prevencao das doencas cardiovasculares determina o delineamento de
um plano dietético que contemple medidas coadjuvantes para a prevengao ou controle das
dislipidemias (anormalidades nas gorduras do sangue), da hipertensao arterial sistémica,
das alteracbes de glicemia e, sobretudo, medidas para redugdo ou manutengédo do peso
corporal ideal (GALLON e WENDER, 2012).

Sugestao de cardapio para melhora dos sintomas do climatério

Padrdes alimentares saudaveis estdo associados a menos sintomas no climatério.
Dietas ricas em vegetais e frutas mostra uma associag&o inversa com sintomas ao contrario
de dietas ricas em gorduras e doces (padrao maionese, 6leos liquidos, doces e sobremesas
e padrao gorduras solidas e snacks) que apresentaram correlagdo a um risco aumentado
desses sintomas, especialmente sintomas gerais e geniturinarios (SOLEYMANI e colab.,
2019).

Em mulheres brasileiras identificaram-se cinco padrdes alimentares: frutas e verduras,
brasileiro (arroz, feijao e leite), lanches (bolo, xis, pizza, cuca), prudente (peixe, suco
natural, pao integral e sopa de legumes) e regional (alimentos tipicos na serra gaucha como
carnes vermelhas, aipim e massas). Estes padrdes alimentares das mulheres no climatério
possuem influéncia significativa da idade, da escolaridade e da renda e que n&do sofreram
influéncia do estado menopausico e os padrbes alimentares (HOFFMANN e colab., 2015).

Alimentos especificos também se relacionam com melhoras de sintomas ou idade de
inicio do climatério. A elevada ingestdo de peixes oleosos, legumes frescos, bem como
vitamina B6 e zinco esta associada a um inicio tardio da menopausa natural, enquanto um
alto consumo de macarrao refinado e arroz esta associado a uma idade mais precoce na
menopausa natural (DUNNERAM e colab., 2018).

A Tabela 2 resume as informagdes contidas nos estudos investigados e sugere alguns
alimentos na forma de preparacbes para insercdo do mesmo num cardapio diario
preconizando uma alimentacdo adequada e saudavel. Pois a intervencao nutricional com o
objetivo de corrigir ou melhorar o consumo alimentar e o perfil antropométrico pode resultar
em beneficios para a saude da mulher climatérica.
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Tabela 2. Opcdes de alimentos para as refei¢goes

Opcoes

Opcgao

Opgéao
2

Opcgao

Sugestao para as refeicoes

Café da manha

Leite desnatado
com cacau ou
café soluvel, pao
integral caseiro
feito a base de
graos (linhaga,
girassol, farinha
de trigo integral)
ou adquirido em
casas de
produtos
naturais, queijo
tofu (queijo feito
de soja) com
geleia de frutas

Bolo integral com
frutas frescas ou
secas e nozes
(pode preparar
um bolo simples
de farinha de
trigo integral e
adicionar
morangos ou
damascos mais
nozes ou
castanhas
picadas), fruta:
banana, uva ou
laranja e cha
verde

Pao de centeio e
girassol com
pasta de
amendoim, leite
de soja batido
com maca e
linhaga.

Lanche da
manha

logurte
desnatado
com frutas

picadas, aveia

e sementes
trituradas
(linhaga)

Vitamina de
leite de soja
batida com
aveia,
morangos e
stévia ou mel

P&o integral
com queijo
minas frescal
e cha de
camomila.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2021.

Almocgo

Salada de
alface, tomate,
beterraba
cozida e
pimentdo a
vontade, com
gergelim e
azeite de oliva,
arroz integral,
feijao-preto
cozido, peixe
grelhado.
Maca de
sobremesa

Salada de mix
de ervas com
grao-de-bico
cozido, azeite
de oliva e chia
salpicada,
arroz integral,
frango
grelhado com
cebola e
ervilhas. Kiwi
de sobremesa.

Sala de couve-
flor cozida,
repolho roxo e
mix de gréos
triturados por
cima com
azeite de oliva,
macarrao
integral com
molho de
tomates e
sardinhas,
batatas souté
Ameixa de
sobremesa

Lanche da
tarde

Soja tostada
com ervas
finas com cha
branco ou cha
verde, pao
integral com
tofu.

Mix de
oleaginosas e
frutas secas
(castanhas,
sementes de
girassol,
péssegos,
uva passa, e
outras)

Vitamina de
leite de soja
ou leite
desnatado
com frutas,
extrato de
soja, e
sementes
(chia, aveia,
linhaga).

Jantar

Omelete com
espinafre e
linhaga (ovos,
espinafre,
cebola, tempero
verde, farinha
de linhaga,
queijo cottage),
saladas a
vontade
temperada com
azeite de oliva,
suco de
maracuja com
chia e stévia.
Péssego ou
abacaxi de
sobremesa

Frango
grelhado ou bife
bovino grelhado

com arroz
integral e
saladas.
Salpicar sobre
as saladas
gergelim
triturado com
sal e azeite de
oliva. Laranja
de sobremesa

Atum grelhado
com batatas
assadas
regadas com
azeite de oliva e
alecrim.
Saladas como
alfafa, cenoura
ralada, soja
cozida. Macga de
sobremesa
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Ceia

logurte
natural
com mel

Damascos
Secos ou
nozes

Banana
picada
com
farinha de
linhaca
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CONCLUSAO

Mulheres na pds-menopausa com padroes alimentares ou de saude de alta
qualidade, as quais o0 consumem vegetais, frutas e graos inteiros, parecem ter menor
intensidade de sintomas psicoldgicos, de somaticos, vasomotores e também dos disturbios
do sono e sintomas urogenitais. Ao contrario, o consumo de dietas ricas em alimentos
processados, gordura saturada, graos refinados, alimentos fritos, carnes gordurosas, doces
e bebidas adogadas com agucar foram associados a sintomas psicolégicos mais graves,
disturbios do sono, sintomas vasomotores e sintomas somaticos (NOLL e colab., 2020).

Com base no exposto, conclui-se que o consumo de vegetais, legumes, frutas e
graos inteiros, oleaginosas, leguminosas germinadas, além com escolha de alimentos e
nutrientes especificos, como peixes, soja, alimentos ricos em calcio e vitamina D e dmega
3, auxiliam na diminuicdo de sintomas associados ao climatério.
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RESUMO

O presente trabalho foi realizado a partir do desejo aflorado de contribuicdo aos pacientes
hipertensos e diabéticos, visto a notdria necessidade de criar uma ferramenta para a
ampliagdo da estratégia de saude da familia com o foco nesses pacientes, pois observou-
se uma quantidade bastante significativa de desinformacao destes sobre: os agravos de
suas doengas se nao tratadas e/ou controladas, a existéncia de programas na atencao
basica frente a essas doencgas crbénicas e além da falta de conhecimento de quando
procurar uma unidade basica de saude (UBS) ou uma emergéncia hospitalar para resolugao
de suas demandas. Com isso, temos visto uma elevada quantidade de atendimentos nas
emergéncias hospitalares com casos que deveriam ser atendidos nas UBS. A pesquisa
desenvolvida foi bibliografica com abordagem qualitativa, classificada de acordo com os
objetivos como exploratéria e descritiva. O levantamento bibliografico foi realizado nas
bases de dados disponivel na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) utilizando os seguintes
descritores: hipertensao, diabetes mellitus, educagcdo em saude e tecnologia educativa.
Apés utilizados alguns critérios de exclusao de artigos, foram selecionados nove que se
enquadraram melhores no contexto do trabalho para desenvolver a discusséo e resultados.
Os resultados foram organizados em cinco categorias, com objetivo de tornar mais eficiente
a discussao entre eles. Acredita-se que com a produgao de tecnologias educativas como
sites informativos e interativos possam repercutir positivamente na absor¢cao de
conhecimento sobre suas doengas e também empoderamento desses pacientes, devido ao
envolvimento e o reconhecimento da importancia da mudanga do estilo de vida, tornando-
os agentes de propagacao da promog¢ao de saude. Implicagdes para a enfermagem: Nessa
perspectiva apontamos como uma importante lacuna a ser preenchida, visto a escassez
desses trabalhos frente a notéria melhoria da qualidade de vida que traria para esse publico.

Descritores: Hipertensao; Diabetes mellitus; Educagcdo em Saude; Tecnologia Educativa
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INTRODUGAO

O presente estudo tem como meta o desenvolvimento de uma ferramenta educativa
e diferenciada que amplie o acesso a populagao sobre Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
e Diabetes Mellitus (DM), destacando a importancia do enfermeiro nessa fungéao, visto que
uma de suas fungdes profissionais desempenhadas € de educador. Ou seja, sera um meio
de educagao em saude publica usando a tecnologia como aliada para fornecer informagdes
importantes visando a contribuicdo desde a prevengao e controle dessas doencas,
consideradas crbnicas ndo transmissiveis, como também prestando orientagdes aos
clientes hipertensos e diabéticos de quando procurarem uma unidade basica de saude ou
uma emergéncia hospitalar.

A partir disso, evidenciou-se a necessidade de organizagao de fluxos dos locais de
atendimento conforme a especificidade de cada caso, além da ampliagdo do conhecimento
populacional sobre os programas voltados para hipertensdo e diabetes ofertados na
atencao primaria. Com isso, tragcou-se como questdes norteadoras para esse estudo: Como
criar uma ferramenta especifica para ampliagdo da estratégia saude da familia com o foco
na hipertensdo e diabetes mellitus? Quais orientagdes necessarias ao paciente com
hipertensao e diabetes mellitus de quando procurarem uma unidade basica de saude (UBS)
ou uma emergéncia hospitalar?

A hipertensao e diabetes sdo consideradas como um problema de saude publica,
tanto nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, quanto nos paises desenvolvidos. De
acordo com a pesquisa Vigitel - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crénicas por Inquérito Telefénico (2019): No periodo entre 2006 e 2019, a prevaléncia de
diabetes passou de 5,5% para 7,4% e a hipertensao arterial subiu de 22,6% para 24,5%.
Em relacao a diabetes, o perfil de maior prevaléncia esta entre mulheres e pessoas adultas
com 65 anos ou mais. O mesmo perfil se aplica a hipertensao arterial, chegando a acometer
59,3% dos adultos com 65 anos ou mais, sendo 55,5% dos homens e 61,6% das mulheres
(BRASIL, 2020).

A 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial realizada pela Sociedade Brasileira
de cardiologia (2016): “refere que a hipertensao arterial sistémica (HAS) esta associada,
como causa basica, a 75,9% dos casos de doengas cerebrovasculares, 34,3% dos casos
de doenca isquémica do coragao e 14,5% dos casos de diabetes”.

Partindo do principio que ambas as doencgas se tornaram uma epidemia global,
tragcou-se como objetivo geral: Criar uma ferramenta de acesso a informagao sobre
hipertensdo e diabetes para a populacdo. E como objetivos especificos: Ampliar o
conhecimento populacional sobre os programas existentes na atengao primaria voltado
para hipertensao e diabetes; Produzir um esquema ludico com orientagdes aos pacientes
com HAS e DM de quando procurarem uma unidade basica de saude ou uma emergéncia
hospitalar; Contribuir com a massificacdo de informacbdes sobre HAS e DM, além de
estimular a prevencao e o controle da HAS e DM.

A pesquisa foi motivada devido a observacédo direta no ambiente de trabalho, no
setor de classificacdo de risco de um Hospital Municipal do Estado do Rio de Janeiro, que
os pacientes hipertensos e diabéticos que deveriam procurar uma atencéo basica de saude
para resolugdo de suas demandas, procuravam atendimento nas grandes emergéncias
hospitalares devido a falta de conhecimento em qual local procurar o seu atendimento; Além
de ser observado que a grande maioria desses pacientes desconhecia os programas
existentes na atencéo primaria para HAS e DM. Nota-se que a educacédo em saude sobre
essas doencgas cronicas mencionadas é de grande valia e contribuira de uma forma positiva
frente a populagao, a partir disso, o desejo na autora foi aflorado.

Observou-se que a grande parte da demanda dos hipertensos e diabéticos nas
emergéncias hospitalares eram casos de resolugédo na atenc&o basica de saude e devido
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a falta de conhecimento da populacdo de onde procurar o atendimento, superlotavam as
emergéncias hospitalares; Além de verificar, durante as consultas de enfermagem, que a
uma porcentagem bastante significativa das pessoas que se enquadravam nesse grupo de
doengas crbnicas desconheciam a existéncia dos programas de saude voltados para tais.

A partir do exposto no paragrafo anterior, surgiu um grande desejo de contribuir com
a ampliagdo do conhecimento sobre a hipertensdo e diabetes junto a populagdo, na
perspectiva de desenvolver uma ferramenta educativa voltada para essas tematicas,
visando um aumento do acesso a informagéo frente a essas patologias, visto que, elas
podem interferir na vida do individuo negativamente como sequelas ou até a morte, se nao
forem prevenidas e\ou controladas.

Segundo IBGE (2013): o Percentual de domicilios com telefone mével celular no ano
de 2013 era de 44,1% e os domicilios com acesso a internet nesse mesmo ano era de
77,1%, tendo um aumento significativo pelo mesmo 6rgao no ano de 2018, passando para
93,2% e 79,1% respectivamente. Observa-se assim que com esse expressivo numero da
populagao em posse de um telefone mével e de acesso a internet, facilitara no acesso das
informacdes disponibilizadas, pois estara no alcance de suas préprias maos, sem
necessidade de sair de casa. Acredita-se no aumento da abrangéncia de maior quantidade
de pessoas para os conteudos ofertados.

REFERENCIAL TEORICO
HIPERTENSAO

A hipertensao arterial (HA) é um grave problema de saude publica no nosso Pais e
também em todo o Mundo. No Brasil, no periodo de 2019, os ébitos por causas evitaveis
de 5 a 74 anos por hipertensao essencial (CID-10) foram 11.239, variando de 576 na Regi&o
Norte, 630 na Regido Centro-Oeste, 1.598 Regiao Sul, 2.832 Regidao Nordeste e finalizando
com 5.603 na Regido Sudeste (BRASIL, 2019). Estima-se que em 2030, quase 23,6
milhdes de pessoas morrerdao de doengas cardiovasculares (WORLD HEALTH
ORGANIZATION 2011 apud RADOVANOQVIC et. al., 2014).

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2019) a
propor¢ao de individuos de 18 anos ou mais que referiram diagndstico de hipertensao
arterial no Brasil foi de 23,9%. A analise realizada por grandes regides mostra que o
diagndstico médico de hipertensao arterial foi menor na Regido Norte com 16,8% e maior
na Regido Sudeste que apresentou 25,9%. Vale lembrar que a HA, se n&o tratada e/ou
controlada adequadamente aumenta o risco de desenvolver doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais, além dos custos socioecondmicos elevados que aparecem
como consequéncia.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia- SBC (2016) descreve a HA como: “uma
condicdo crénica multifatorial, caracterizada por niveis de pressao arterial elevados e
sustentados, sendo a sistolica =2 140 mmHg e/ou a diastolica 2 90 mmHg”. Além disso, ela
cita os principais fatores de risco associados a hipertenséo: idade (quanto mais idade maior
o risco), sexo (feminino é o maior risco), raga (negra € de maior risco), excesso de peso,
ingestdo de sal, consumo excessivo de alcool, tabagismo, sedentarismo, fatores
socioeconémicos (quanto menor a renda, maior o risco) e finalizando com os fatores
genéticos.

Por ser uma doenga crdonica com grande prevaléncia e com graves complicagdes, o
controle da HAS ¢é essencial e deve ser mantido durante toda a vida, o que mostra a
necessidade de sensibilizar as pessoas para o tratamento continuo e o autocuidado. A partir
desse entendimento, € fundamental a utilizagdo de estratégias de ensino-aprendizagem e
o desenvolvimento de ferramentas que possam contribuir para as a¢des de educacéo em
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saude que proporcionem condi¢des para mudangas concretas (RADOVANOVIC et al.,
2014).

As estratégias para prevengao do desenvolvimento da HA é necessario e deve
englobar politicas publicas de saude juntamente com a¢des das sociedades médicas e dos
meios de comunicagao. O objetivo deve ser estimular o diagnéstico precoce, o tratamento
continuo, o controle da PA e de fatores de risco (FR) associados, por meio da modificagéo
do estilo de vida (MEV) e/ou uso regular de medicamentos (SBH, 2016).

O tratamento para hipertenséo € dividido em medicamentoso e ndo medicamentoso.
As medidas ndo medicamentosas tém se mostrado bastantes eficazes na reducéo da PA,
apesar de limitadas devido a baixa adesao a estas ou até mesmo a perda de adesdo a
meédio e longo prazo. Para Abreu e Portela (2015):

Um dos maiores desafios apresentados para o controle da pressao arterial (PA) é a
adesao ao tratamento que pode ser entendida como a extensdo do comportamento
do individuo, em termos do uso do medicamento, cuidados com a alimentagao,
realizar mudanga no estilo de vida, pratica de exercicio fisico, o comparecimento as
consultas médicas e orientacdo por parte da equipe de saude (ABREU; PORTELA,
2015).

Nessa perspectiva, o enfermeiro que € um profissional que possui conhecimento
cientifico e tem como um dos seus oficios ser educador, assume sua grande importancia
na promog¢ao da saude e prevengao de riscos e agravos dessa doenga, visto que garante
condutas que incluem desde o esclarecimento de duvidas acerca da terapia
medicamentosa até o incentivo de adaptagéao e de mudangas nos habitos de vida (AGUIAR
et al., 2018).

Vale lembrar que o enfermeiro faz a grande diferenca nas agdes de educagdo em
saude, pois é o profissional que mais possui contato com os pacientes, tanto na unidade
basica de saude, quanto nas unidades de atendimento emergenciais, e com isso € capaz
de ter uma visdo holistica dos mesmos, identificando suas demandas e direcionando o
cuidado conforme suas necessidades, objetivando a resolucdo dessas demandas
apresentadas, favorecendo a compreensao sobre a doenca e também a adesdo ao
tratamento tanto medicamentoso quanto o ndo medicamentoso.

O estimulo a mudanga nos habitos de saude tem sido bastante exercido por esses
profissionais visando a prevencéao e redugao de complicacdes e até mesmo de mortalidade,
frente a hipertensdo, que é uma doenca de alta prevaléncia em nosso meio. Ressalta-se
que essas mudancas devem ser de uma forma que respeitem experiéncias individuais,
além de saberes e crencgas, tornando a pessoa ativa em seu processo de saude e doencga,
ou seja, corresponsabilizando o cliente com o seu cuidado. Com isso, acredita-se em uma
melhor adesao ao tratamento preventivo, de controle e de redugao de agravos.

DIABETES MELLITUS

A diabetes mellitus junto a hipertensdo fazem parte das doengas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT), as quais s&o responsaveis pela principal causa de morte tanto no
Brasil como em todo o mundo, visto que sao consideradas agravos diretos ou participantes
da morbimortalidade por doencgas cardiovasculares. Ela é considerada uma epidemia no
mundo todo e acarreta complexos desafios aos sistemas de saude. De acordo com a
Organizagao Mundial da Saude, no ano de 2014, mais de 422 milhdes de pessoas no
mundo possuiam diabetes. Em 2016, estima-se que 1,6 milhdo de pessoas morreram por
causa direta da doenga (WHO, 2020).

De acordo com Ministério da Saude, através dos dados do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade-SIM (2019), os 6bitos por causas evitaveis de 5 a 74 anos no ano de
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2019 por diabetes mellitus n&o-insulino-dependente (CID E11) foram 5.294, variando de
589 na Regido Centro-Oeste, 614 na Regido Norte, 988 na Regido Sul, 1.531 na regiao
Nordeste e finalizando na Regido Sudeste com 1.572 ébitos. Ja a Diabetes Mellitus NE (ndo
especificada) sob CID E14, totalizaram 27.426, variando da Regidao Centro-Oeste que
obteve a menor quantidade de 6bitos com 1.581 e a Regidao Sudeste com total de 11.737,
sendo a regido com maior quantidade de 6bitos no nosso pais.

Em 2019, a Pesquisa Nacional de Saude do IBGE, estimou que 7,7% da populagao
de 18 anos ou mais de idade referiram diagnostico médico de diabetes no Brasil. A Regiao
Norte foi a que apresentou a menor proporg¢ao, 5,5% neste indicador, enquanto a Regiao
Sudeste obteve 8,5%, ocupando a regido de maior proporgao.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017):

O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores, como:
rapida urbanizagdo, transicdo epidemioldgica, transicdo nutricional, maior
frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso,
crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos
individuos com diabetes (SDB, 2017).

Ainda conforme a SBD (2017), como consequéncia de uma combinagao de fatores,
incluindo o baixo desempenho dos sistemas de saude, a pouca conscientizagcao sobre
diabetes entre a populacédo geral e os profissionais de saude e o inicio insidioso dos
sintomas ou progressao do diabetes tipo 2, que podem permanecer sem ser detectada por
um longo tempo e até mesmo por varios anos, vém aumentando significativamente a
possibilidade do desenvolvimento de suas complicacées.

A American Diabetes Association (2016) refere que:

A complexidade impressa no processo saude/doenca do Diabetes mellitus (DM),
demarcada pela sua expressiva prevaléncia, alta morbimortalidade e imensos
custos gerados a vida das pessoas acometidas, sua familia, sociedade e sistema
de saude, requer que as pessoas tenham conhecimentos que possibilitem a gestao
adequada da doenca (ADA,2016).

Nota-se a necessidade de estabelecimento e desenvolvimento de novas e fortes
parcerias entre a sociedade civil e os 6rgaos governamentais, para que haja uma maior
corresponsabilidade em acdes voltadas para a prevencao, deteccao e controle do diabetes,
visando a obtengao de sucesso no controle desse agravo. Essas novas estratégias devem
promover um estilo de vida saudavel e mudancgas de habitos em relacdo ao consumo de
determinados alimentos, bem como estimular a atividade fisica. (FERNANDES et al, 2016).

O conceito de Diabetes mellitus (DM) é descrito pelo Ministério da Saude (2018)
como: “Uma doenga enddcrino-metabdlica de etiologia heterogénea, que envolve fatores
genéticos, bioldgicos e ambientais, caracterizada por hiperglicemia crbnica, resultante de
defeitos na secrecdo ou na acéo da insulina”.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020) classifica a diabetes mellitus
dividindo em: DM tipo 1 (Tipo 1A, o qual ocorre a deficiéncia de insulina por destruicéo
autoimune das células 3 e Tipo 1B, a qual ocorre a deficiéncia de insulina de natureza
idiopatica); DM tipo 2, a qual ocorre a perda progressiva de secregéo insulinica combinada
com resisténcia a insulina; DM gestacional, a qual a hiperglicemia de graus variados €&
diagnosticada durante a gestagao, na auséncia de critérios de DM prévio e outros tipos de
DM como secundaria a doencas e/ou uso de medicamentos. Além disso, cita os sintomas
classicos de hiperglicemia: poliuria, polidipsia, polifagia e emagrecimento.
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Acredita-se que a educagao em diabetes € a principal ferramenta para a garantia do
autocuidado que permitira o autocontrole por parte do paciente. Os principais objetivos da
educacao em diabetes sdo: Diminuir as barreiras entre as pessoas com diabetes, seus
familiares, as comunidades e os profissionais da saude; incentivar a autonomia das
pessoas com diabetes quanto aos seus habitos no trato com a doenca; Visar a melhora dos
resultados clinicos; Prevenir ou retardar o aparecimento do diabetes ou de suas
complicagdes agudas e crbnicas e promover uma melhor qualidade de vida (SDB, 2015).

Em 2019, o gasto total com saude relacionado ao diabetes em todo o mundo foi
estimado em US $ 760 bilhdes em adultos de 20 a 79 anos, com a maioria dos gastos entre
aqueles de 50 a 79 anos (68,7% disso para todas as idades). Estima-se que os gastos com
salde cresgcam para US $ 825 bilhdes por ano até 2030 e US $ 845 bilhdes até 2045
(WILLIAMS et al, 2020).

A partir dos dados acima, percebe-se que a diabetes causa um impacto econdmico
significativo, devido principalmente aos gastos com suas complica¢gdes agudas e de longo
prazo. A predominancia da causa desses gastos, sdo devido aos altos custos das
internacdes hospitalares frente essas complicagdes. Nota-se que muitas dessas
complicacbes podem ser evitadas, ou pelo menos reduzida e/ou retardadas, e que
consequentemente esse impacto econémico reduziria drasticamente também, podendo
assim desviar recursos para medidas preventivas ou para outras prioridades de saude.

De acordo com Williams et al (2020) informacgdes precisas e abrangentes sobre o
fardo econémico do diabetes podem ajudar os formuladores de politicas e a equipe de
saude a tomar decisdes para o planejamento dos recursos necessarios para intervencoes
a prevengao do diabetes ou retardar sua progressdo, bem como avaliar os beneficios
dessas intervencdes. Essas informagdes também podem ajudar as associagdes nacionais
de diabetes para fins de obtencdo de recursos necessarios para prevenir e controlar o
diabetes, melhorando assim a saude e o bem-estar das pessoas que vivem com diabetes
e em risco de desenvolvimento.

Vale ressaltar que mediante as estatisticas sobre mortes relacionadas a diabetes,
especialmente sobre morte prematura, podem ajudar os profissionais de saude e
autoridades a priorizar suas a¢des de saude publica e apoiar abordagens eficazes para a
prevencao do diabetes e suas complicagdes visto que, essas mortes prematuras poderiam
ter sido evitadas caso tivesse um investimento massivo visando prevengao ou deteccao
precoce do diabetes mellitus tipo 2, além do gerenciamento aprimorado de todas as formas
de diabetes e dessas complicagdes.

As pessoas com condi¢gdes cronicas e seus familiares convivem com seus
problemas diariamente por longo tempo, ou toda a vida. E fundamental que estejam muito
bem-informadas sobre suas condi¢cbes, motivadas a lidar com elas e adequadamente
capacitadas para cumprirem com o0 seu plano de tratamento. Precisam compreender sua
enfermidade, reconhecer os sinais de alerta das possiveis complicacdes e saber como e
onde recorrer para responder a isso. Os resultados alcangados sdo menos sintomas,
menos complicagdes, menos incapacidades (BRASIL, 2014).

Como sabemos, o autocuidado é de grande importancia tanto para a prevengao
da diabetes quanto para o controle e minimizagdo de complicagdes da doenga, conforme o
Ministério da Saude (2014):

O autocuidado ndo deve ser entendido como exclusiva responsabilidade do
individuo e de sua familia, mesmo que estes tenham que compreender e aprender
a desenvolver atividades que competem somente a este raio de relagdo. O
autocuidado é também responsabilidade do profissional e das instituicdes de Saude,
ja que estamos falando em dialogar sobre as necessidades de cuidado da pessoa
em relacao a sua condigao crénica (BRASIL, 2014).
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Com o decorrer das pesquisas realizadas, nota-se que estudos tém demonstrado
a eficacia da implementacéo de programas de educagao em diabetes que se conectam
diretamente com a atencao primaria, na melhora dos resultados clinicos e comportamentais
relacionados com a doencga. A educacido em diabetes passa, entdo, a ser conceituada como
um processo sobre condi¢des de vida e saude, alterando a qualidade de vida, propiciando
mudancas individuais, coletivas e institucionais.

EDUCAGAO EM SAUDE

Poucos pacientes demonstram algum conhecimento sobre o funcionamento do
Programa Saude da familia, conforme visto na ocasido da consulta de enfermagem
vivenciada pela autora. Esse desconhecimento se traduz na grande demanda espontanea,
tanto nas grandes emergéncias hospitalares, como nas ateng¢des primarias de saude,
dificultando o atendimento prestado no que se refere a forma como sao conduzidas as
consultas. Assim, explica-se o porqué do aumento de filas e tumulto, principalmente nos
locais de pronto atendimento quanto nos hospitais, com casos que poderiam ser resolvidos
ambulatoriamente (FONSECA, 2014).

A educacao em saude € um tema que apresenta interesse mundial ha muito tempo
e que tem como prioridade a implantagdo de estratégias e agbes de promogéo a saude.
Acredita-se que o maior desafio encontrado na ateng¢ao primaria, em especial, nas unidades
de saude da familia, estdo no baixo nivel de informacédo da populacédo sobre a fungao da
Estratégia saude da familia.

A partir disso, nota-se a grande necessidade de um instrumento que possa auxiliar
a populacao, dispensando conhecimento sobre hipertensdo e diabetes, que possa ser
acessado de qualquer lugar que a pessoa esteja, na tentativa de aumentar o acesso as
informacdes relevantes sobre essas doencas, para que ocorra o aprendizado da
importancia da atencédo basica na promoc¢ao de saude e prevengao de doencgas, além de
contribuir no direcionamento de quando procurarem atendimento e em qual lugar se
direcionar para a resolutividade dos casos que necessitem de acdes terapéuticas.

Os autores Salci; Meirelles e Silva (2018), relatam a fragilidade da educagédo em
saude as pessoas com DM, pois as atividades educativas ndo sao tomadas como referéncia
na atuagado dos profissionais, pois a grande maioria as considera nédo efetivas. E essa
desvalorizagdo ocorre em detrimento da supervalorizagcdo das atividades centradas no
atendimento meédico.

American Diabetes Association - Associagdo Americana de Diabetes (2016)
descreveu que a pratica de atividades e ag¢des que contemplassem educagdo em saude
eram pouco expressivas no contexto assistencial para que as pessoas com DM pudessem
exercer o autocuidado e gerir a doenga. Essa situagdo demarca uma contradigdo aquilo
que os estudos e politicas evidenciam, pois existe um consenso de que toda a¢ao educativa
visa capacitar as pessoas para o desenvolvimento de habilidades individuais para lidar com
o enfrentamento do processo patolégico e ampliar as possibilidades de controle das
doengas, prevencdo de agravos, reabilitagcdo e tomada de decisbes que favoregcam uma
vida saudavel.

Medidas educativas sdo importantes e necessarias, mesmo assim, observamos a
precariedade dessas em nosso meio, faz-se necessario estimular essa area tdo pouco
explorada. A partir desse estimulo tera um resultado bastante positivo para toda populagao,
além de uma reducéo significativa orgamental para o governo, pois o fornecimento de
informagdes de medidas preventivas como estimulo a mudangas de estilo de vida e
conhecimento sobre fatores de risco para doenca cardiovasculares impactaria diretamente
nos indices de morbimortalidade que possuimos em nosso pais.
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De acordo com a American Diabetes Association (2015):

No contexto da DM e da prevengado das complicagbes crbnicas, considerando a
complexidade que envolve a doencga e seus tratamentos, agdes que envolvem
educacao em saude sao de extrema importancia para que as pessoas alcancem e
obtenham sucesso no controle da doenga (ADA, 2015).

A educacdo em saude deve ser resgatada e valorizada como um instrumento de
trabalho fundamental para assistir as pessoas com DM, justificado por todas as
especificidades da doenga e as demandas geradas por elas, para um controle efetivo e
integral, que seja capaz de alcancgar a prevengao das complicagdes cronicas (SALCI,
MEIRELLES E SILVA, 2018).

Em 2006, com a lei federal 11.347, que o Estado brasileiro se preocupou de fato com
a educacgdo do paciente com diabetes. A lei, regulamentada pela Portaria 2.583 do
Ministério da Saude (2007), vincula a disponibilizagcdo de medicamentos e insumos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) a participacdo de pessoas com diabetes em programas de
educacdo promovidos pelas unidades de saude do SUS. Tais programas segundo a
portaria, devem abordar: componentes do cuidado clinico, incluindo a promog¢ao da saude,
o gerenciamento do cuidado e as atualizagbes técnicas relativas ao diabetes mellitus,
sempre tendo como objetivo desenvolver a autonomia do paciente para o autocuidado
(SDB, 2015-2016).

Vale ressaltar a grande importancia das abordagens inovadoras de educagao em
saude, na tentativa de promover uma maior adesdo ao tratamento dessas doencas
crOnicas, pois a grande maioria dos pacientes sentem-se desmotivados para realizar as
mudangas necessarias, devido a cronicidade das doengas ja instaladas e devido a auséncia
de sintomas agudos, os portadores se acomodam as condi¢cées de cronicidade dessas
doengas.

Além disso, a educacdo em saude é valida tanto para quem possui as doencgas
cronicas citadas acima, quanto para quem nao as possuem, pois estimulam habitos
saudaveis, praticas de exercicios que promove melhor qualidade de vida englobando toda
a populacédo, ndo apenas determinados tipos de pessoas, pois essas praticas servem de
prevencao dessas doencas e também como controle para tais.

TECNOLOGIA EDUCACIONAL

Alguns anos atras, os aparelhos celulares serviam apenas para realizar e receber
ligacbes e/ou mensagens, e com o decorrer dos anos foram ganhando novas utilidades;
suas fungdes foram ampliadas com servicos que possibilitam a seus usuarios assistir
videos, ler livros eletrénicos, acessar mapas, navegar nas redes sociais, compartilhar
informacdes, e muitas outras atividades a mais. A partir disso, a utilizacdo e o estudo de
tecnologias de informagcdo e comunicagdo (TICs) para a saude vém ganhando forga
mundial e impacto na ciéncia baseada em evidéncias.

Conforme Feoli e Gottlieb (2016):

Nas ultimas décadas, as mudangas no perfil epidemioldgico das populagdes e o
surgimento e aprimoramento de novas tecnologias tém culminado em estratégias
diversificadas de atencdo a saude. Este cenario expande a discussao acerca das
inovagdes na intervengao em saude e promove agdes que resultam em um impacto
positivo, possibilitando desde a maior disponibilidade de informagdes sobre
prevencdo de doengas e promogédo da saude para a populagdo em geral, até a
ampliagdo da assisténcia a individuos que vivem em areas de dificil acesso (FEOLI;
GOTTLIEB, 2016).
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Os avangos na area das Tecnologias da Informagdo e Comunicacéo [TICs] tém
permitido mudancgas constantes e, quase sempre, favoraveis em diversas areas do
conhecimento, com destaque para o campo dos cuidados e da promogao da saude que
tem se beneficiado com as possibilidades ofertadas, a partir desse processo. Atualmente
se percebe um relevante movimento que promove a visdo integral e participativa do
individuo, empoderamento, facilitando sua maior implicacdo e responsabilidade no
tratamento (WILDEVUUR e SIMONSE, 2015).

Nota-se que a eficacia entre a vinculo realizado entre a tecnologia educacional e os
pacientes com doengas cronicas nao transmissiveis sdo de grande valia, pois observa-se
através de leituras de trabalhos cientificos que tem tido resultados bastantes benéficos,
uma vez que estimulos sdo dispensados para chamarem atencido desses pacientes para
que participem de atividades educativas, a qual reforca e favorece a necessidade de
implementagado de mudancgas de habitos de vida.

Vale ressaltar que através das ofertas de conhecimento disponibilizada pela
educacao em saude aliada a tecnologia, individuos portadores de doengas crbnicas
conseguem assimilar e adaptar-se com sucesso a sua doenga e a partir dai cria um
autogerenciamento sob as mesmas; Com isso, sio capazes de lidar com sua vida com
algum grau de independéncia, apesar de sua condi¢do médica, sao capazes de participar
de atividades sociais, incluindo trabalho e sentir-se saudaveis, apesar de suas limitagdes.

Os smartphones permitem a utilizagdo de uma gama de aplicativos, e o0 mercado
disponibiliza os mais variados tipos, desde os que possuem a fung¢ao de entretenimento até
aqueles que buscam orientar pacientes e profissionais de saude quanto ao cuidado e
manutencdo da saude. O desenvolvimento de Apps com finalidade terapéutica € uma
realidade que deve ser explorada em toda a sua amplitude tanto pelos pacientes quanto
pela equipe multiprofissional (GEORGE; DECRISTOFORO 2016).

Conforme mencionado anteriormente, houve um aumento significativo do uso de
telefones moveis e de acesso a internet. Segundo IBGE (2013): “O Percentual de domicilios
com telefone mével celular passou de 44,1% no ano de 2013 e os domicilios com acesso
a internet nesse mesmo ano era de 77,1%. Ja em 2018 esses percentuais modificaram-se
para 93,2% e 79,1% respectivamente. Observa-se assim, uma maior facilidade de acesso
a diversas informacdes, inclusive de saude, no alcance de suas proprias maos.

Atualmente, a internet se caracteriza como um meio amplo de producao de ideias e
principalmente, um importante veiculo para a disseminagao de toda e qualquer informacao,
com diversas tematicas, ndo somente para os usuarios da internet, mas para a populagao
em geral, pois aqueles que tém acesso virtual acabam por ser propagadores dessas
informagdes [PENG et al. 2016].

O espaco virtual ndo apresenta restricoes e nem limitacbes e, por se caracterizar
desta forma, se torna um meio extremamente propicio para as praticas de educagdo em
saude; estas podem ocorrer através de diversos recursos de midias, tais como: imagens,
videos e sons, carregados com importantes contetidos sobre satude (TENORIO et al. 2014).

Muitos estudos confirmaram a eficacia, em varios aspectos, do uso de aplicativos
moveis para a autogestdo de praticas de saude, mas ressaltaram a importancia da
necessidade de elementos motivadores que gerem maior adesdo dos participantes a
tratamentos novos, interativos e auxiliares da terapéutica convencional, pois ainda € grande
a resisténcia desses usuarios ao acompanhamento regular dos mais diversos tipos de
tratamento (JO et al. 2017).

Conforme Edwards et al (2016):

A producédo de aplicativos para celulares (Apps) se tornou um facilitador dessas
praticas, a partir do momento em que o uso de celulares smartphones e 0 acesso
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facil a internet nos grandes centros urbanos, através da conexdo sem fio (wi-fi),
foram incorporados na rotina da populagédo (EDWARDS et al. 2016).

O maior acesso e uso de smartphones permite que praticas de promog¢ao a saude
possam ser desenvolvidas e transmitidas, quase que em tempo real aos seus usuarios. Os
aplicativos de saude seguem a teoria da mudanga do comportamento, ou seja, motivam os
seus usuarios com o apoio de dispositivos digitais, gerenciados por profissionais ou
pesquisadores, a melhoria da saude [MARTIN et al. 2016].

Vale lembrar que o uso da internet tem permitido atingir grande numero de pessoas
e de uma forma nunca antes imaginada, na transmisséo e processamento de informagdes.
A insergdo do ambiente virtual na vida da populagdo em geral € uma realidade mundial e
representa uma importante ferramenta voltados aos cuidados da saude, auxiliando assim,
0s programas existentes na atengao basica frente a hipertensao e diabetes que muitas das
vezes sado desconhecidos e/ou ndo frequentados por inumeras razbes e com a
disponibilidade das informag¢des na palma da mao, a interface ensino-aprendizado pode
ser melhor explorada visando uma melhor qualidade de vida a populagdo frente aos
conhecimentos que serdao adquiridos.

METODOLOGIA
Essa pesquisa do ponto de vista dos procedimentos técnicos é caracterizada como
uma pesquisa bibliografica, a qual se baseia nos estudos cientificos ja publicados. Para
Andrade (2017): A pesquisa bibliografica tanto pode ser um trabalho independente como
construir-se no passo inicial de outra pesquisa. Ja que todo trabalho cientifico pressupde
uma pesquisa bibliografica preliminar. Para Martins e Thedphilo (2016, p. 52), a pesquisa
bibliografica:
Trata-se de estratégia de pesquisa necessaria para a conducado de qualquer
pesquisa cientifica. Uma pesquisa bibliografica procura explicar e discutir um
assunto, tema ou problema com base em referéncias publicadas em livros,
periddicos, revistas, enciclopédias, dicionarios, jornais, sites, CDs, anais de
congressos etc. Busca conhecer, analisar e explicar contribuicbes sobre
determinado assunto, tema ou problema. A pesquisa bibliografica € um excelente
meio de formacéo cientifica quando realizada independentemente — analise tedrica

—ou como parte indispensavel de qualquer trabalho cientifico, visando a construgéo
da plataforma tedrica do estudo (MARTINS; THEOPHILO, 2016).

Conforme o ponto de vista da forma de abordagem do problema é classificada como
pesquisa qualitativa, a qual faz avaliacdo através de conceitos, ndo utilizando dados com
numeros. Numa perspectiva ampliada, Amado (2015, p. 57-58) descreve:

Investigacdo qualitativa consiste numa pesquisa sistematica, sustentada em
principios tedricos (multiparadigmaticos) e em atitudes éticas, realizada por
individuos teorética, metodoldgica e tecnicamente informados e treinados para o
feito. Esta pesquisa tem como objetivo junto dos sujeitos a investigar (amostras
nao estatisticas, casos individuais e casos multiplos) a informagéo e a compreensao
(o sentido) de certos comportamentos, emogbes, modos de ser, de estar e de
pensar; modos de viver e de construir a vida; trata-se de uma compreenséao
que se deve alcancar tendo em conta os contextos humanos (institucionais,
sociais e culturais) em que aqueles fendmenos de atribuigdo de sentido se verificam
e tornam Unicos (perspectiva naturalista, ecolégica (AMADO,2015).

Ja do ponto de vista de seus objetivos, € classificada como exploratéria e descritiva.
A pesquisa exploratoéria € aquela que o autor quer conhecer mais profundamente o tema;
De acordo com Gil (2019):
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As pesquisas exploratérias tém como propdsito proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses. Seu
planejamento tende a ser bastante flexivel, pois interessa considerar os mais
variados aspectos relativos ao fato ou fendmeno estudado (GIL,2019).

A pesquisa descritiva € mencionada como pesquisas que tém como objetivo
descrever caracteristicas de uma populacdo ou fenbmeno. Opinides, atitudes, valores e
crengas sdo comuns serem investigadas por esse tipo de estudo. Ocupam-se de averiguar
a correlagao entre variaveis, como por exemplo o caso das pesquisas eleitorais que sao
realizadas e que se ocupam de relacionar nivel socioeconémico e de escolaridade como
preferéncia politico-partidaria; Ou seja, estuda as caracteristicas de um determinado grupo,
levantando opinides e verificando o nivel de atendimento de um determinado setor
(MEDEIROS, 2019).

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados disponivel na
Biblioteca Virtual de saude (BVS); Na busca inicial foram utilizados os seguintes descritores:
Hipertenséo, diabetes mellitus, educagdo em saude e tecnologia educacional; Foram
encontrados 06 artigos completos disponiveis, quando utilizado o filtro de selegdo conforme
o intervalo do ano de publicagdo com os artigos dos ultimos 5 anos diminuiram para 04
artigos, sendo excluidos quando selecionado o idioma portugués, pois 01 era em espanhol
e 3 eminglés.

Ja com os descritores: hipertensdo, diabetes e educacdo em saude foram
encontrados 1040 artigos, quando aplicado o filtro de textos completos reduziu para 661,
usado o segundo filtro com a publicagdo dos ultimos 5 anos, houve uma diminuigdo para
167 trabalhos. O terceiro filtro selecionado foi o idioma, colocando os textos somente em
portugués reduzindo um pouco mais:74 artigos. Utilizado o filtro assunto principal e
selecionado hipertensao, diabetes mellitus e educagdo em saude, obtendo 48 artigos. Apds
uma breve leitura dos resumos disponiveis foram excluidos 29 artigos, mantendo 19 deles
para releitura.

Logo apés foi realizado um levantamento dos artigos com descritores: hipertenséao,
diabetes mellitus e tecnologia educacional encontrando 07 artigos totais, aplicado o filtro do
intervalo do ano de publicagcdo de 2016 A 2021, reduzindo para 05 artigos, selecionando
assunto principal como hipertensao, diabetes mellitus e tecnologia da informagao foi obtido
apenas 01 artigo, idioma espanhol.

No total das buscas foi finalizado com 20 artigos, foi realizada uma releitura, sendo
lido na integra e selecionado os artigos os quais foram considerados que mais se
enquadrava com o contexto do trabalho. Vale lembrar que os descritores foram definidos a
partir da terminologia em saude consultada no decs: hipertensdo, diabetes mellitus,
educacado em saude e tecnologia educacional.

Tabela 1: Artigos selecionados

Titulo do Artigo Ano Autores Revistas Categoria
Abordagem dindmica das complicagées
do diabetes mellitus e da hipertenséao 2018 SILVA et al Revista Ciéncia 1
arterial quando negligenciadas: um Plural. 2018; 4(1):36-
relato de experiéncia 43
Consulta de enfermagem para pessoas
com diabetes e hipertensdo na atengdo | 2017 | ENCARNACAO; Rev. APS. 2017 1
basica: um relato de experiéncia SANTOS e abr/jun; 20(2): 273 -
HELIOTERIO 278.
Percepgao dos usuarios sobre os J. res.: fundam. care.
grupos de educagédo em saude do pet - 2016 STREHLOW online 2016. abr./jun. 1
vigilancia em saude et al 8(2):4243-4254
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Fatores relacionados ao diabetes Revista Nursing,

mellitus que podem influenciar no 2020 SOUZA et al 2020; 23 (268): 2
autocuidado. 4580-4588
Evidéncias clinicas para hipertensos e Rev enferm UFPE on
diabéticos na saude da familia 2018 COSTAe line., Recife, 2
DURAN 12(8):2194-204,
ago., 2018
Fortalecendo a longitudinalidade do Rev. APS. 2019;
cuidado aos sujeitos participantes do 2019 VALE et al abr./jun.; 22 (2) 3

programa Hiperdia
Educacgao popular como orientadora de

grupos de promogao a saude de 2018 CRUZ et al Rev. APS. 2018 3
pessoas com hipertensdo e diabetes na jul/set; 21(3): 387 -
atengao basica: caminhos e 398
aprendizados com base em uma
experiéncia

Fonte: Produzida pelos autores (2021)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a releitura dos artigos na integra e avaliagao destes, foram divididos em quatro
categorias, com objetivo de tornar mais organizado e mais eficiente a discussao entre eles.

Categoria 1: A importancia da educacao em saude para pacientes hipertensos e
diabéticos

A primeira categoria foi realizada com base em trés artigos intitulados: “Abordagem
dindmica das complicacbes do diabetes mellitus e da hipertensdao arterial quando
negligenciadas: um relato de experiéncia”, “Consulta de enfermagem para pessoas com
diabetes e hipertensdo na atencao basica: um relato de experiéncia” e a “Percepg¢ao dos
usuarios sobre os grupos de educagao em saude do PET - vigilancia em saude”.

O primeiro artigo intitulado “ Abordagem dinédmica das complicagdes do diabetes
mellitus e da hipertenséo arterial quando negligenciadas: um relato de experiéncia” afirma
que a educagao em saude é o principal instrumento de mudanca nos indicadores atuais de
mortalidade devido as doengas cronicas n&o transmissiveis e que através da informacao e
do conhecimento adquirido sobre suas doencgas, os hipertensos e diabéticos, serao
capazes de entender que assumindo novos habitos de vida estara prevenindo os agravos
que sao desenvolvidos por essas doencgas se nao tratadas e/ou controladas. Silva et al
(2018) reforca que:

A acao educativa passa a ser realizada de uma forma ludica, estimulando no usuario
a sua criticidade e capacidade transformadora, em que todos os sujeitos envolvidos
se tornem ativos no processo ensino-aprendizagem, visando suprir as demandas
expostas pela realidade subjetiva de cada individuo. Dessa forma, pressupde-se
que, a partir da informacédo recebida e do interesse demonstrado durante a
atividade, os usuarios serdo capazes de tomar as melhores decisbes para a
prevencgao de agravos da HAS e da DM, bem como poderao assumir novos habitos
e condutas (SILVA et al, 2018).

Esse trabalho relata a importancia da educacdo em saude na adesao do tratamento
para hipertensdo e diabetes uma vez que ambas podem trazer complicagdes como
consequéncia se nao tratadas. O trabalho refere também que ha uma grande quantidade
de 6bito que ocorre devido essas doencgas e que esse resultado poderia ser diferente visto
que a grande maioria por fatores de risco sdao modificaveis como o sedentarismo,
alimentacdo inadequada, tabagismo, consumo excessivo de alcool, entre outros. Na
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discusséo foi relatado que houve bastante éxito o incentivo aos grupos de hipertensos e
diabéticos, sendo colocado em pratica através da educacdo em saude as formas de
prevencao da doenca e das complicacdes, entre elas a reeducacao alimentar e a pratica
de exercicios fisicos regulares.

O segundo artigo ¢€ intitulado: “Consulta de enfermagem para pessoas com diabetes
e hipertensdo na atencdo basica: um relato de experiéncia”, esse trabalho possui como
objetivo melhorar a adesédo dos usuarios com diabetes mellitus e hipertensao arterial
sistémica as consultas de Enfermagem, as quais sdo consideradas bastante importantes
para o processo da educacdao em saude, na medida que ocorre o acompanhamento
continuo desses usuarios que vivem com o HAS e DM, além do acolhimento com uma
escuta qualificada, orientando e acompanhando para a resolugao das suas necessidades
reais, favorecendo o retorno da credibilidade do servico. Através dessas consultas, o
profissional reforca as acdes de educacdo em saude criando um ensino dindmico e
renovador na tentativa de formar uma consciéncia critica e reflexiva sobre o processo
saude-doenga nesse publico. Encarnagao; Santos e Heliotério (2017) relata:

De acordo com o Ministério da Saude, a assisténcia de enfermagem para a pessoa
com diabetes mellitus (DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS) precisa estar
voltada para um processo de educagao em saude, que auxilie o individuo a conviver
melhor com a sua condigado crbnica. Baseado nessa orientagdo, durante as
consultas foi esclarecida a percepgdo de risco do usuario, a fim de torna-lo
corresponsavel pelo seu cuidado (ENCARNACAO; SANTOS e HELIOTERIO,
2017).

Esse artigo mostra a importancia da consulta de enfermagem para a educagado em
salde na estratégia saude da familia. E nesse exato momento, durante a consulta, que o
profissional enfermeiro orienta os pacientes quanto a sua doencga e seus agravos, levando
a conscientizacdo da necessidade de mudanca de estilo de vida como parte do tratamento
da diabetes e da hipertensdo. A importancia do processo de reeducacido alimentar e a
pratica de exercicios fisicos regulares sao massificados, tornando-os corresponsaveis pelo
seu proprio cuidado e resultados obtidos.

O terceiro artigo € intitulado: “Percepg¢ao dos usuarios sobre os grupos de educagao
em saude do PET - vigilancia em saude”. Esse texto discorre sobre a proposta dos grupos
de educagao em saude realizados pelo Programa de Educagao pelo Trabalho para a Saude
— Vigildancia em Saude (PET/VS). O eixo trabalhado foi a ‘Educagcdo em saude
interdisciplinar: uma proposta de redug¢ao da morbimortalidade nas doencgas crdnicas nao
transmissiveis’. Esse trabalho auxilia para descricdo e divulgagdo sobre intervengdes
desenvolvidas para pacientes com hipertensao e diabetes, visando fornecer conhecimento
a esses pacientes para melhoria da qualidade de vida dos mesmos. De acordo com
Strehlow et al (2016):

A educagdo em saude contemporanea envolve mais do que a mera informacao, &
um instrumento de promog¢ao da saude, alicercada no empoderamento, no
protagonismo, na cogestao como meios para o alcance de melhores condigdes de
vida e bem-estar, com foco nos determinantes e condicionantes de saude
(STREHLOW et al, 2016).

A manutencdo de uma boa qualidade de vida é um dos grandes desafios para os
pacientes com hipertensao e diabetes, pois é a principal maneira de prevenc¢ao de agravos
advindo dessas doengas. Com isso, torna-se a principal estratégia adotada pelos grupos
destinados a promog¢éao da saude.

A partir dessa perspectiva, utilizam as atividades de educacdo em saude para o
processo de aprendizagem principalmente através da sensibilizagdo desses pacientes para
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que adotem as idas regulares a esses grupos que sao capacitados para orientar sobre suas
doencas e melhor forma de evitar complicagdes futuras. Vale ressaltar, que o paciente
possui o papel principal frente a construgao do seu bem estar.

Categoria 2: A importancia da atuagdao do enfermeiro como educador em saude:
desenvolvimento da autonomia dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos a partir do
conhecimento sobre suas doengas e o incentivo ao autocuidado.

A segunda categoria foi realizada com base em 02 dois artigos intitulados:
“‘Evidéncias clinicas para hipertensos e diabéticos na saude da familia” e “Fatores
relacionados ao diabetes mellitus que podem influenciar no autocuidado”

O primeiro artigo intitulado: “ Evidéncias clinicas para hipertensos e diabéticos na
saude da familia”, refere que a atencao diferenciada a educagcdo em saude frente a
hipertensdo e a diabetes mellitus € de extrema importancia , visto que essas doencgas
crbénicas sao um real problema de saude publica, que deve ser acompanhado e controlado
de perto pelos profissionais de saude, principalmente o enfermeiro da atencéo basica, pois
conforme nao for dada a devida importancia, comprometem diretamente a qualidade de
vida desses pacientes.

No decorrer do texto, nota-se a grande importancia do papel do enfermeiro frente o
processo ensino-aprendizagem, pois somos nds, enfermeiros, os principais responsaveis
pela educacdo em saude, a qual esta associada diretamente a promocido de saude,
prevengao de agravos e reabilitagdo. Costa e Duran (2018) destaca em seu artigo que:

O enfermeiro, na ESF, presta cuidado individual e coletivo desenvolvendo agdes de
consulta de Enfermagem nos diferentes ciclos de vida. Particularmente, neste
estudo, esse cuidado envolve usuarios hipertensos e diabéticos, visita domiciliar,
avaliacdo com classificagdo de risco, acolhimento, monitoramento e avaliagdo do
calendario vacinal, grupos educativos e agdes de vigilancia epidemioldgica (COSTA
E DURAN,2018).

O enfermeiro na APS utiliza a sua autonomia e criatividade favorecendo o
acompanhamento e o controle dos pacientes hipertensos e diabéticos na Atengao Basica
de saude, diminuindo assim o impacto direto nos indices de morbidade e mortalidade que
sdo bastantes expressivos em nosso pais. Essas acdes desenvolvidas pelo profissional
enfermeiro ocorre uma notoria reducao do numero de internagdes por essas doengas, como
consequéncia a diminuicdo do aparecimento de complicagcbes, além da atenuacdo na
mortalidade por doencas cardiovasculares bem como as metabdlicas.

O segundo artigo ¢é intitulado: “Fatores relacionados ao diabetes mellitus que podem
influenciar no autocuidado” o qual cita o autocuidado como um dos principais fatores de
tratamento para a diabetes visto que se entendido e aderido evita as complicagdes que
podem acometer o paciente futuramente.

Podemos citar algumas ag¢des que sado realizadas a partir do autocuidado do portador
de diabetes mellitus: Realizagdo de atividades fisicas, monitorizagdo da glicemia capilar,
adequagdo na alimentacdo consumindo apenas alimentos saudaveis, monitorizagao
regular da glicemia capilar, uso correto da medicagao, além dos cuidados com os pés que
nao sao menos importantes do que os demais itens, mas sao pouco executados quando
nao se tem o conhecimento sobre essa importancia para quem possui a doenca.

Vale lembrar que dentre os profissionais que prestam assisténcia a essa populacao
esta o enfermeiro cuja esséncia de seu trabalho é o cuidado em suas mais variadas formas,
objetivando a promogé&o de saude, prevencgéo de agravos e principalmente o bem-estar do
paciente. Vale lembrar que os fatores associados a DM sido os hereditarios,
socioeconémico e comportamentais.
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Sabendo que o fatores comportamentais dessa doenca sdo modificaveis e que
devem ser estimulados para que isso aconteca, entre esses fatores podemos citar:
tabagismo, alimentagao inadequada com ingestao elevada de alimentos fonte de gorduras,
sal e acucar, sobrepeso e obesidade, sedentarismo, inatividade fisica e consumo abusivo
de bebidas alcodlicas. Segundo Souza et al (2020, apud Oliveira et al,2016):

A atuacdo do enfermeiro é de grande importancia para a promog¢ao do autocuidado
e no controle do DM, principalmente através de agdes educativas voltadas para a
promogcéao da saude, bem-estar e melhora na qualidade de vida (SOUZA et al, 2020,
apud OLIVEIRA et al,2016).

O profissional enfermeiro possui uma importante atuacao frente aos cuidados dos
pacientes com diabetes, pois sdo os mesmos que criam planos de cuidados especifico para
cada paciente de acordo com suas demandas, tornando os pacientes singulares; sabe-se
que a consulta de enfermagem que proporciona tudo isso, pois é nela que o enfermeiro
consegue ter uma visdo holistica e minuciosa do paciente devido a coleta da historia
pregressa e fatores socioecondmicos desses individuos em questao.

Além de estimular a autonomia desses pacientes e capacitar membros da sua
familia para que possa fornecer auxilio caso necessario, o enfermeiro atua com o principal
objetivo de incentivar o autocuidado e de estimular mudangas no habito de vida desses
usuarios, o que dispensara ao paciente um resultado positivo evitando assim complicacbes
futuras, consequentemente proporcionando uma melhor qualidade de vida e um sentimento
de bem-estar.

Categoria 3: Estimulo aos programas de saude voltados a hipertensao e diabetes
para ampliagao da Estratégia Saude da Familia

A terceira categoria foi realizada com base em dois artigos intitulados:
‘Fortalecendo a longitudinalidade do cuidado aos sujeitos participantes do programa
hiperdia” e “Educacédo popular como orientadora de grupos de promogdo a saude de
pessoas com hipertensdo e diabetes na atengao basica: caminhos e aprendizados com
base em uma experiéncia”.

O primeiro artigo é intitulado: “Fortalecendo a longitudinalidade do cuidado aos
sujeitos participantes do programa Hiperdia”. Esse trabalho menciona que esses programas
voltados a HAS e diabetes mellitus disponibilizados pela atengdo primaria tem como
objetivo um acompanhamento continuo do paciente, o qual tem como finalidade possuir
uma visdo holistica da demanda desses pacientes, possibilitando uma ampliacdo na
resolucido dos casos.

A partir disso notamos que essas assisténcias prestadas pela equipe de saude da
familia ocorrem de uma forma ampliada, constante, sistematizada e ajustada de acordo
com as necessidades da populagdo. As acdes de promocdo em saude e prevengao de
agravos sdo as agodes prioritarias no processo saude-doenga tanto com agdes de forma
individuais quanto coletiva. Vale et al (2019) relata que:

O Hiperdia refere-se ao conjunto de agdes voltadas para o cuidado integral a
sujeitos com hipertensao e diabetes. E que no plano de acompanhamento adotado
pelas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), além das agdes clinico-
assistenciais, devem estar contempladas nas praticas de cuidado a ampla utilizagao
de tecnologias leves e atividades de Educacao em Saude (VALE et al,2019).

Nota-se que é de grande importancia e valia os estimulos aos programas de saude
voltado para pacientes que possuem hipertensdo e/ou diabetes, pois por meio deles
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ocorrem a elaboragdo de estratégias que discutem sobre essas doencgas levando
conhecimento sobre as mesmas e criando estratégias que possibilite um bem-estar e uma
melhoria desses pacientes, evitando agravos que sao adquiridos caso ndo seja tratada e
nem controlada.

As agoes educativas, que estao presentes nesses grupos estimulam a reflexao sobre
seu estado de saude, tornando-os corresponsaveis pelo seu autocuidado. O programa
Hiperdia é um exemplo desse grupo e faz acompanhamento desse publico mencionado
para garantir o acesso as informacgdes e integralidade do cuidado, uma vez que quando
nao monitorizadas de forma adequada ou ocorra um diagnostico tardio, além de poder
ocorrer agravos severos aos pacientes, ha também um alto gasto com internagédo por
doencas cardiovasculares e um custeio elevado para o tratamento desses pacientes.

O segundo artigo é intitulado: “Educagao popular como orientadora de grupos de
promog¢ao a saude de pessoas com hipertensao e diabetes na atenc¢ao basica: caminhos e
aprendizados com base em uma experiéncia”, esse texto menciona sobre a promog¢ao da
saude aos hipertensos e diabéticos na atencdo basica através de uma abordagem da
educacgao popular.

Sabe-se que a atencdo basica é a porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS), ou seja, é o local que ocorre ou deveria ocorrer o primeiro contato do paciente ao
sistema de saude para atender as suas demandas, pois possui a capacidade grande de
resolucdo da grande parte dos casos que surgem, visto que sdo organizados com esse
objetivo de atender as necessidades advindas da populagao, além de ressaltar as agdes
de promogéao da saude e de prevencgao de doengas e agravos.

Apesar de sabermos que as agdes dos programas de saude como o grupo Hiperdia
geram resultados positivos, € observado uma grande resisténcia frente a implantagcéo
desses grupos, visto que o mesmo tem um foco grande nas atividades educativas em saude
e a grande maioria dos pacientes, estdo interessados apenas na consulta médica e
acreditam ser inuteis essas acdes educativas, tratando-as como desnecessarias. De
acordo com Cruz et al (2018):

Na perspectiva da Educagéo Popular, o objetivo central das praticas e processos
de educacdo em saude € incorporar nos servigos iniciativas capazes de,
processualmente, empoderar os individuos, ajudando-os a desenvolver autonomia
e responsabilidade por sua saude, capacitando-os a tomarem suas proprias
decisdes para favorecer mudangas em suas condigdes de saude (CRUZ et al,
2018).

A partir dessa perspectiva, faz-se necessario tracar estratégias com intuito de
incentivo a adesao desses programas mostrando todos os beneficios que sao adquiridos
através dos conhecimentos fornecidos pelas agbées educativas presentes nesses grupos.
Elas constituem uma importante forma de construgcéo de individuos independentes que sao
capazes de refletir sobre seu préprio caso e conseguir mudar sua propria histéria através
da forga de vontade advinda dos conhecimentos adquiridos e também do processo de
reflexdo que o programa estimula.

Categoria 4: Uma duvida frequente dos hipertensos e diabéticos: Unidade Basica de
Saude ou Emergéncia hospitalar?

A quarta categoria foi intitulada: “Uma duvida frequente dos hipertensos e diabéticos:
Unidade Basica de Saude ou Emergéncia hospitalar?”. Nessa categoria foi desenvolvido
um fluxograma com intuito de direcionar quanto ao local que o paciente hipertenso e/ou
diabético deve buscar atendimento de acordo com suas necessidades.

SAUDE, MEIO AMBIENTE E TECNOLOGIA NO CUIDADO INTERDISCIPLINAR
73



No decorrer da pesquisa foi evidenciado o desconhecimento sobre essa tematica e
com isso, ocasionando uma lotacdo expressiva nas emergéncias hospitalares com
demandas que deveriam ser resolvidas na atencio basica. A partir disso, observou-se a
necessidade de criagdo de uma ferramenta educativa orientando quanto a esse
direcionamento, aflorando o desejo de posteriormente criar um instrumento que possa dar
facil acesso a essas informagdes e manter esses conhecimentos disponiveis para consulta

a qualguer momento que a populacéo precisar.

A CRIACAO DE UM FLUXOGRAMA PARA DIRECIONAMENTO DO
ATENDIMENTO AOS PACIENTES COM HIPERTENSAO E DIABETES

HIPERTENSAO

ATENCAO BASICA

- Verificagdo da pressao arterial

- Marcagéao de consultas periddicas para
acompanhamento da hipertensao

- Renovagéo das receitas de anti-hipertensivos

- Instalagdo de monitorizagdo ambulatorial da
presséo arterial (MAPA)- Mapeamento da pressao
arterial

- Solicitagdo de exames

- Presséo arterial elevada (maior que 140 mmHg
e menor que 180mmHg) acompanhada de
cefaleia ou sinais e sintomas de ansiedade.
-Participacédo de programas de educagao em
salde voltados para hipertensao (orientagdes
para prevengao e controle)

- Hipertensao ( presséo sistélica maior ou igual
a 180mmHg e diastdlica maior ou igual a
120mmHg)

- Hipotenséo ( pressdo menor que 90mmHg)

- sinais e sintomas do Infarto agudo do
miocardio: dor toracica descrita como dor ou
pressao, irradiada para dorso, mandibula,
brago esquerdo ou direito, ombros ou todas
essas areas, falta de ar, nauseas e vomitos.

- sinais e sintomas de Edema agudo pulmonar:
dispneia intensa (dificuldade de respirar),
ortopneia (dificuldade de respirar deitado),
palpitagdes, palidez cutanea, edema,
inquietagéo e ansiedade, escarro hemoptoico
(com coloragéo résea devido presenga de
sangue), hemoptise (tosse com sangue) e
alguns pacientes com espumam pela boca.
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ATENCAO BASICA EMERGENCIA
- Verificagdo da glicemia (glicose) - Hiperglicemia (glicose maior que 250mg/dl)
- Marcagéao de consultas periddicas para - Hipoglicemia (glicose menor que 70 mg/dl
acompanhamento da diabetes mellitus com ou sem sintomas - fome, tontura,
- Renovacéo das receitas de antiglicemiantes fraqueza, dor de cabeca, confuséo, sudorese
- Realizagao avaliagédo e/ou curativos de pés (suor excessivo), taquicardia (coragao
diabéticos acelerado), apreensao, tremor, convulséo e
- Solicitagées de exames coma)
-Participagcado de programas de educagao em - sinais e sintomas de cetoacidose: sede
saude voltados para diabetes (orientagdes para excessiva (polidpsia), aumento da frequéncia
prevengao e controle) e volume de urina (polaciuria e poliuria),
- Hiperglicemia (glicose maior que 126mg/dl e respiracao rapida(hiperventilagéo), dor
menor que 250mg/dl) acompanhado de sinais e abdominal, halito “azedo” (halito cetdnico)

sintomas como polidria (aumento da quantidade
de urina), polidpsia (sede intensa), polifagia (fome
intensa), perda involuntaria de peso, fadiga,
letargia, fraqueza, prurido cutaneo ou vulvar,
balanopostite (inflamacao do 6rgao genital
masculino) e infec¢des de repetigao.

CONCLUSAO

Observou-se a necessidade de uma educagdo em saude aliada a tecnologia
educativa voltada ao conhecimento sobre a hipertensao e o diabetes mellitus que fosse de
facil acesso a toda populacéo. Levando em consideracéo o elevado aumento de telefones
moveis, notou-se a necessidade de adaptacdo aos dias atuais para o fornecimento de
informacdes importantes para a populacao por este meio.

Sabendo da existéncia de programas de saude disponibilizados pela rede do
Sistema Unico de Saude (SUS), através da atengao basica, voltados para essas doencas,
percebeu-se uma caréncia de dispositivos que possam colaborar e auxiliar a populagao
paralelamente aos programas de saude existente, pois foi constatado durante consulta de
enfermagem o desconhecimento desses programas por grande parte da populagdo que
sao portadores da doenca.

Esses programas de saude sédo de extrema importancia, visto que além de toda
informagéo que sao fornecidas sobre essas doencgas, estimulam a mudanga de habito de
vida visando a promogao em saude e a prevengao de agravos que podem ocorrer se nao
tratadas e/ou controladas; Além do incentivo a reflexdo desses individuos para que possam
participar ativamente do seu autocuidado e possuirem mais autonomia, com expectativa de
um aumento elevado no bem-estar e qualidade de vida desse publico.

Outros beneficios podem ser percebidos como: a formagdo de agentes
multiplicadores, pois os proprios pacientes propagam as informagdes adquiridas as
pessoas que estao ao seu redor; A redugao de custos com internagdo desses pacientes, ja
que minimizaria o desenvolvimento de agravos devido ao conhecimento adquirido, uma
vez que entendem a importancia de tratar e controlar suas doencgas; Além do mais,
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influenciaria na diminui¢ao direta e significativa dos indices de morbidade e mortalidade do
pais.

Acredita-se que a produgao de tecnologias educativas como sites informativos e
interativos, possa repercutir positivamente na absor¢do de conhecimento e também no
empoderamento desses pacientes, devido a facilidade de acesso as informacoes, visto que
estardo disponibilizadas na palma de suas maos, sem a necessidade de sair de dentro de
sua casa.

Além da criacdo de uma ferramenta de educagao em saude, notou-se a importancia
da criagcdo de um fluxograma direcionando aos pacientes com hipertenséo e diabetes
quanto qual local ser consultado de acordo com a sua demanda, pois observou-se que essa
duvida os cerca de uma forma continua.

O intuito desse artigo é estimular desenvolvimento de trabalhos nesse estilo para
aumentar as informagdes importantes para este grupo, além da intengdo de dar
continuidade a essa pesquisa, explorando mais sobre essa tematica com o propésito de
futuramente migrar esse trabalho para um website com a meta de dar mais acesso a
populagao.

Vale lembrar que, por mais que a tecnologia esteja bastante avancgada, as praticas
educativas em saude ndo tém acompanhado o mesmo ritmo. Com isso, € de grande valia
esse estimulo na ampliacido de trabalhos com esse mesmo fim.
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RESUMO

Trata o presente texto de uma reflexdo sob os profissionais de Enfermagem como sujeitos
politicos. Tem como principal objetivo analisar a Clinica da Familia como local de
aprendizagem e acolhimento, buscando identificar a dor e as necessidades da populagao
em situagdo de rua, concentra a analise na complexidade do fortalecimento da rede
assistencial para esse grupo, a partir entdo abrir-se para as praticas de enfermagem que
interfere no acolhimento que vista criagdo e manter um vinculo de confianga com a
populagao de rua, configurando, assim, possiveis fatores que dificultam e levam o morador
em situagdo de rua ao abandono do tratamento. Essa construgdo coletiva ressalta a
enfermagem como pega-chave no processo de aprendizagem dessa populagdo bem como
pelo fato da enfermagem envolvida no processo de formagao participar efetivamente. O
levantamento delineamento bibliografico, e abordagem qualitativa descritiva, explicativa e
exploratdria, foi realizado no periodo de fevereiro a margo de 2021 nas bases de LILACS,
SCIELO, BDENF e BIREME, disponivel na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Em busca
inicial foram encontrados 14 artigos. Por meio da leitura dos resumos disponiveis excluiu-
se 9 publicagcbes e destas, 5 foram instrumentos para o estudo, onde apenas 3 foram
selecionados para construgao dos resultados. Em tal pesquisa definiram-se as seguintes
contribui¢cdes para formagao profissional do enfermeiro conhecimento do bem estar fisico
e mental atrelado a qualidade de vida para que contribuam para o aprimoramento da
atencao a esse segmento nas diversas politicas publicas, ressaltando outros fatores para
a ressocializagao, controle social e gestao participativa, formagao, comunicagao, produgao
de conhecimentos sociais, assim, aumentando a visibilidade sobre sua inserg¢ao historica,
social e politica. Tem como implicagdes para enfermagem a complexidade dos servigos
atribuida na clinica da familia de forma humanizada visando o olhar da populagao de rua.

Descritores: Populagao em situagao de rua; Educagéao; Acolhimento
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INTRODUGAO

Devido ao aumento da crise econdmica brasileira, a populacdo em situacao de rua
vem crescendo consideravelmente. Observando o cenario, a populagdo de rua cresceu
140% a partir de 2012, chegando a quase 222 mil brasileiros no ano passado (IPEA, 2020).
Por certo, € um descontentamento, mas apesar dos numeros terem aumentado, ao
contrario do que muitos acreditam.

O perfil da populagdo em situagao de rua tem mudado com o passar dos anos. A

maior parte dela é formada por trabalhadores, entretanto, a maior parte dos trabalhos
realizados situa-se na economia informal, tendo em conta que as pessoas em situacao de
rua enfrentam dificuldades intransponiveis, como a auséncia de documentos e processo de
alfabetizacdo. Todavia, quanto mais pessoas em situacdo de rua, mais o problema se
agrava, considerando medidas de politica publica, demanda ateng¢ao diferenciada em
consequéncia de suas peculiaridades. Diante da situagédo faz-se necessario identificar as
reais necessidades dessa populagéo, buscando a elaboragédo de estratégias capazes de
proporcionar saude fisica, mental e inclusdo social da populacdo, criando e mantendo um
solido e reciproco vinculo de confianga.
Brasil (2014) afirma que na Politica Nacional para a Populacdo em Situagdo de Rua
algumas acbes tém sido desenvolvidas interessar-se atender a demanda para essa
populagado, dentre eles, o Consultorio de Rua pela Politica Nacional de Ateng¢ao Basica
(PNAB). Este se trata de estratégia constituida por equipes multiprofissionais da area de
saude que fazem atendimento fixo ou mével para pessoas que se encontram em situagao
de rua, oferecendo atencgdo integral a saude. Porém, presenca dessa estratégia ainda é
limitada, apenas cinco estados contam com dez ou mais equipes de consultério na rua.

Apesar de alguns avangos estarem presente na politica nacional para a populagéo
em situacédo de rua é possivel perceber um agravamento e, consequentemente, para o
crescimento da quantidade de individuos nessa situagcao. Por vezes percebem-se fatores
biograficos relacionados a vida particular do individuo, desigualdade social, a pobreza, o
desemprego e o preconceito da sociedade com relagdo a esse grupo populacional,
resultando na invisibilidade, um dos graves problemas que assola essa populagao e impede
que ela tenha seus direitos reconhecidos (LOPES,2006).

Com base nessa afirmativa, o trabalho justifica-se pelo aumento da populagdo em

situacao de rua relacionado em contexto institucional por estar associada aos desafios a
saude publica. Tal fator incide em maior possibilidade de aumento de violéncia, problema
econdmico paralelo, e a percepgcdo do morador de rua como € visto em sociedade. Além
disso, o reconhecimento dessas pessoas como cidadaos de direitos sobre politica nacional
para populagcao em situagao de rua e sua consequéncia, como violéncia, o preconceito e a
ocorréncia de atos de violacdo dos direitos mais basicos, como acesso aos servigos de
saude. Nessa perspectiva, evidencia-se a importancia da atuacao do enfermeiro, que deve
estar preparado para lidar com a aprendizagem e acolhimento ao morador de rua.
A pesquisa foi motivada pelo desejo ampliar a visdo de clinica da familia como local de
aprendizagem e acolhimento a populagdo em situagao de rua, visto que muitos deles
sofrem com a vulnerabilidade para a inexisténcia social, baseados na educagao em saude
e saude coletiva resolutiva. Percebe-se que essa populacdo vem lutando pela
sobrevivéncia diaria além de serem criminalizados ou estigmatizados. Por isso, espera-se
que a pesquisa possa promover informagédo, questionamento e, principalmente seja
causadora de mudancas positivas de conduta e comportamento.

Sendo assim, pode-se destacar como questdes norteadoras: como transformar a
clinica da familia em local de aprendizagem e acolhimento ao morador de rua? ; A
enfermagem é a peca chave no processo de aprendizagem dessa populagao? ; Quais sao
as praticas de enfermagem que interfere no acolhimento para a populagado em situagao de
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rua?; Que estratégias poderiam garantir a educagao em saude a populagao de rua?; Como
criar e manter um vinculo de confianga com a populagao de rua?; Como a enfermagem
enfrenta o perfil dindmico no morador de rua?.

A pesquisa assim conduzida define-se o seguinte objetivo geral: abranger a visdo da
clinica da familia como local de acolhimento ao morador de rua. E como objetivos
especificos: Descrever a atuagdo do enfermeiro nas acdes direcionadas a promogao da
saude do morador de rua; descrever o acolhimento de enfermagem e o morador de rua.

REFERENCIAL TEORICO
POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

O Ministério da Saude, na portaria n.° 13.714, de 24 de agosto de 2018. Revogado
pela Lei n.°, de 7 de dezembro de 1993, regula os direitos assegurados aos individuos o
atendimento pelo SUS sem comprovante de identificagao.

Faz parte do esforgo de estabelecer diretrizes e rumos que possibilitem a (re)
integracdo destas pessoas as suas redes familiares e comunitarias, o acesso pleno
aos direitos garantidos aos cidadaos brasileiros, o acesso a oportunidades de
desenvolvimento social pleno, considerando as relagdes e significados préprios
produzidos pela vivéncia do espago publico da rua (BRASIL, 2008).

Raro, tomar-se conhecimento, dos direitos garantidos aos cidadaos brasileiros,
principalmente para a populagado em situagao de rua, o Brasil € marcado pela desigualdade
social e uma pobreza extrema, contudo, por meio das politicas aplicadas voltadas para essa
populagao, pode-se afirmar que o pais vem abrandando os problemas diarios da populagao
em situacao de rua.

Incluir essas populagdes sera um marco importante na sociedade. Porém, essas
pessoas podem assumir responsabilidades pessoais. O mais importante, elas vivem em
situacdes de instabilidade e carecem de alimentos e expressaram os seguintes desejos:
voltar ao trabalho ou estudar, mas nao estudaram agiram porque nao tinham os
instrumentos necessarios para realizar esse desejo. Além disso, existe outro fator que
precisa ser considerado para a formulagao de uma politica publica de saude para a rua. De
acordo com o Decreto n.° 2.436, de 21 de setembro de 2017, e a populagao relacionada
aos servicos médicos primarios passam a ser de responsabilidade do governo.

O Ministério da Saude (MS), ao eleger como modelo a criagdo de uma politica
publica de saude para a populagdo em situagéo de rua em convergéncia com as
diretrizes da atencgéo basica e a légica da atengao psicossocial com sua proposigao
de trabalhar a reducédo de danos, assume legitimamente a responsabilidade da
promocdo da equidade, garantindo o acesso dessa populagdo as outras
possibilidades de atendimento no SUS, com a implantagdo dos Consultérios na Rua
(BRASIL, 2012).

Para a Constituicdo Federal (1988) estabelece, em seu Artigo 5°, a igualdade de
todos os cidadaos brasileiros perante a lei e a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,
a igualdade, a seguranca e a propriedade. No artigo 6°, |é-se que “séo direitos sociais a
educacédo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao”.
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IMAGINARIO SOCIAL

Levando-se em consideracido esses aspectos, ocorre assim a violagao dos direitos
desses individuos, o maior desafio dessa populagao é conseguir é usufruir o que lhe é de
direito, para que assim possam voltar as suas vidas retornando a sociedade.

E de fundamental importancia sabermos identificar quem realmente sdo, pois sdo
marginalizados pela sociedade, buscando situar-se diante da sociedade destacam-se
nomenclaturas impostas institucionais que Ihe s&o expostos, como: “mendigos”,
‘vagabundos”, “maloqueiros”, “miseraveis” e “sujos”. Essas terminologias expressadas
referentes a essa populagao institucionaliza o preconceito, onde dificulta o processo de
desconstrucao dessas agoes. Di Flora (1987, p.96) afirma que:

[...] a presséo da estrutura social e econdmica, ao determinar o ingresso do individuo
nesta categoria, condiciona-o a formacao de uma nova identidade: a de mendigo
socialmente estigmatizado, e entendida como deteriorada, o que leva a no se sentir
completamente humano [...]. (DI FLORA, 1987, p. 96).

Transcorre a historia ciclica o olhar de aceitacdo da populacdo de rua dessas
expressoes. Evidenciando isto, foi criado o Movimento Nacional da Populagdo de Rua
(MNPR), movimento social para alcancgar visibilidade na luta pela garantia de seus direitos
criado em 2005. Sob o contexto histérico, desde 1980, percebiam-se os primeiros grupos
oferecendo cuidados para essa populagado, inicialmente por religiosos introduzindo
movimento organizacional no intuito de implantar casas de assisténcia aos moradores de
rua (BRASIL, 2012).

Considerando, dando importancia a esses acontecimentos, buscou-se a necessidade
da mudanca da termologia de “morador de rua” para “populagédo em situacéo de rua”, pois
ao se referir a essa populagao fica menos marginalizada e mais humanizada. Segundo
MATTOS (2006), o uso do termo pessoas remete ao pertencimento a humanidade e
pluralidade de forma de construir uma humanidade a partir de diferentes histérias de vida.
Para Silva (2006) sua perspectiva & simplicista, reducionista e individualizante e de
expressao inconteste das desigualdades sociais.

Embora Mattos (2006) e Silva (2006) tenham uma contraposi¢cdo sobre perspectiva
do tema, sobretudo, destaca-se caracteristicas relevantes onde ha concordancia sobre a
populagao de rua. Ao fazer uma analise da sociedade, busca-se descobrir as causas que
muito se discute sobre os reais motivos para um cidadao optar viver nas ruas, apesar de
ser um conjunto de fatores subjetivos e uma multiplicidade vinculada a sociedade e
condigdo humana. Ao se examinarem alguns artigos e o Manual sobre o Cuidado a Saude
junto a Populagédo em Situagao de Rua verifica-se que existe uma triade, a maior parte da
populagcdo que se encontra na foi por alcoolismo e/ou drogas, desemprego e
consequentemente auséncia de vinculos familiares. Silva (2006, p.95) apresenta que:

“(...) pode-se dizer que o fendbmeno populagdo em situacdo de rua vinculasse a
estrutura da sociedade capitalista e possui uma multiplicidade de fatores de
natureza imediata que o determinam. Na contemporaneidade, constitui uma
expressdo radical da questdo social, localiza-se nos grandes centros urbanos,
sendo que as pessoas por ele atingidas sido estigmatizadas e enfrentam o
preconceito como marca do grau de dignidade e valor moral atribuido pela
sociedade. E um fendmeno que tem caracteristicas gerais, porém possui
particularidades vinculadas ao territorio em que se manifesta. No Brasil, essas
particularidades sdo bem definidas. Ha uma tendéncia a naturalizacdo do
fendmeno, que no pais se faz acompanhada da quase inexisténcia de dados e
informacdes cientificas sobre 0 mesmo e da inexisténcia de politicas publicas para
enfrenta-lo”. (Silva, 2006, p.95)
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Ao analisar os fatos, existem diversos fatores eminentes, fatores estruturais ou
fatores ligados as historias de vida dos individuos, que conduzem a fragilidade de relagéo
familiar (SILVA, 2006, p. 101).

Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, tem se
diversas caracterizacdes para a conceituacao voltada para essa populacéo.

De acordo com o Decreto n°® 7.053, de 23 de dezembro de 2009, que institui a
Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua, trata-se de grupo
populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares fragilizados ou rompidos e a inexisténcia de moradia convencional
regular. Essa populagdo se caracteriza, ainda, pela utilizacdo de logradouros
publicos (pragas, jardins, canteiros, marquises, viadutos) e areas degradadas
(prédios abandonados, ruinas, carcagas de veiculos) como espago de moradia e de
sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como unidades de servigos de
acolhimento para pernoite temporario ou moradia proviséria ( BRASIL, 2009)

No Brasil, o termo consolidado expressa mais a situagao do sujeito em relagéo a rua,
e nao apenas como “auséncia de casa” (BRASIL, 2012).

Entretanto haja outros autores que discordam dessa caracterizagao. Para Escorel
(2000, p.155) ao contrario de todas as pesquisas, revela € que ndo ha um unico perfil da
populagado de rua, ha perfis; ndo € um bloco homogéneo de pessoas, sdo populagdes com
caréncias e diferencia-se pelos motivos que levaram as pessoas desse grupo para a rua.

Papelu (2012) relatou dificuldades em relacdo a saude: indisponibilidade dos
servicos de saude, falta de relacionamento com os profissionais de saude, avaliagao
bastante inadequada das necessidades e falta de medicacido. Além disso, queixou-se de
que, por um lado, séo dependentes de drogas e tem pouco ou nenhum acesso a programas
de tratamento de drogas, mas por outro lado tem o acesso direto a todas as drogas de rua.
Alguns manifestaram que as drogas sado importantes para a sua qualidade de vida e € uma
fonte de prazer. Varios participantes observaram que as drogas e o alcool fornecem os
meios para esquecer experiéncias dolorosas no passado e a realidade do presente.

Considerando esses aspectos pode-se dizer existe as variaveis e caracteristicas
interligados que levam os individuos a morarem na rua, pois devem ser tratados
individualmente.

POPULAGAO INVISIVEL

Segundo a historiografia a invisibilidade, nota-se que os inumeros motivos que
levaram sem duvida, pessoas as ruas, ainda € um grande problema no pais que afeta as
pessoas em situagao de vulnerabilidade.

Ao refletir acerca das politicas publicas voltadas a essa populacao, fica claro que a
Politica Nacional para Populagao em Situagédo de Rua (PNPR) orienta de maneira assertiva
a formulagdo dessas politicas para os municipios e os estados, dando segmento da
sociedade, historicamente a margem das prioridades dos poderes publicos.

E indiscutivel a importancia da PNPR para ressocializagdo, pois a conquista para as
pessoas nessa condi¢ao cidadao de direitos é recente e ainda nao € acolhido na sociedade.
Uma vez que esse recurso ja que constitui um espaco de dialogo entre seus representantes
e os representantes de diversos setores do Estado buscando igualdade. Frequentemente
nos deparamos com o aumento de individuos nas ruas das cidades brasileiras. O intuito de
amparar essa populagao reinsercdo do morador de rua dentro da sociedade ofertando
assim, apoio e trabalho para a populacéo.
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De acordo com IPEA (2020), a populagao em situagao de rua cresceu 140% a partir
de 2012, chegando a quase 222 mil brasileiros em margo do ano passado e tende-se a
aumentar com o0 avancgo da crise econémica.

Apesar dessa populagdo estar aumentando, se caracterizam como invisiveis a
sociedade, pois ndo sao assistidas pelo governo, relatam forgas opressoras para punir
esses individuos de vulnerabilidade, vitima de uma sociedade cheia de falhas. O motivo de
seu comportamento é que o Capitalismo n&o lhe garante o basico para a sobrevivéncia. E
de que o acumulo de ameagcas a integridade pode levar a restricdo da liberdade de sermos,
pensarmos e escolhermos autenticamente.

Para Paiva et al (2005) pessoas que nao se enquadram na logica do capital mercado
e consumo: nas acoes de fiscalizacao, nas areas publicas, leva os poucos pertences desse
publico, seus filhos, documentos, desmonta seus barracos precarios, dificultando a
existéncia da PSR e intensificando ainda mais a situacado de vulnerabilidade. Transcende-
se assim, de um “Estado Social” para um “Estado Penal’.

De acordo com ministério publico, cartilha dos direitos aos moradores de rua, ha uma
descricao dos fatos:

Somos ainda vitimas do atual sistema politico, que, na cegueira do capital, tem
produzido milhares de novos moradores de rua a cada ano, pois, a medida que as
novas tecnologias substituem o trabalho feito por operarios e/ou camponeses,
surgem novos desempregados que, ao N30 conseguirem novo emprego,
inevitavelmente, irdo para a rua, onde ficardo vulneraveis a bebida, as intempéries
do tempo e a outros traumas causados por essa situagao... somos, por fim, um povo
sonhador, que acredita em um amanha melhor, que aposta no pais e que, por
acreditar, mantém acesa em si a esperanca.” (BRASIL, S/ANO)

Ao analisar os fatos sob essas perspectivas, os PSR sdo um grupo populacional de
vulnerabilidade que vem aumentando ao passar dos anos, s&o invisiveis como cidadao,
porém sao perceptiveis para repressao.

Para administradores publicos, elas sempre foram vistas e tratadas como um
problema. Para diversos comerciantes e moradores de bairros frequentados por
elas, sdo um incdmodo. Para grande parte das pessoas que circulam pelas ruas e
calgadas, elas simplesmente nao existem: s&o invisiveis. Para muitos (que néo se
deram ao trabalho de tentar compreender o que representam), seria melhor se nao
existissem. [...] Mas as pessoas em situagao de rua existem, e para existir insistem
em ocupar o lugar que lhes restou: as ruas e espagos dos grandes e médios centros
urbanos. (AIEXE, 2011, p. 5)

Tendo em conta o crescimento de PSR nas areas urbanas no Brasil bem como o
fortalecimento da configuragdo socioespacial. Pode-se afirmar que a uma barreira
econdmica para dar continuidade aos processos de igualdade e inclus&o.

RESSOCIALIZAGAO EM ANALISE

Com o propdsito de alavancar as ressocializa¢gdes no Brasil, a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) tem se mostrado no intuito de reduzir a pobreza e as iniquidades
sociais no pais. Em vista das discussdes politico-institucional ano de 2004 no Brasil,
diversas agdes governamentais relacionadas a pobreza e as desigualdades sociais foram
implementadas, contudo ndo houve sucesso e, consequentemente, muitas pessoas ainda
estao desabrigadas.

Considerando este fato, a Instrugdo Operacional conjunta Secretaria Nacional de
Assisténcia Social - SNAS e Secretaria Nacional de Renda e Cidadania - SENARC N° 07,
de 22 de novembro de 2010 - reune orientagdes aos municipios e Distrito Federal para a
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inclusdo de Pessoas em Situacdo de Rua no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal (CADUNICO), através de Centros de Referéncia Especializados para
Pessoas em Situagdo de Rua (Centro POP). Para a populagdo em situagao de rua, o
sistema de cadastramento unico € importante, pois auxilia o governo na formulagcéo de
politicas publicas voltadas para suas necessidades. Além disso, também permite o acesso
a diversos programas sociais.

Segundo Varanda e Adorno (2004), expdem-se os perigos e as condi¢des insalubres
das ruas, pessoas que o usa para sobreviver, riscos cumulativos que requerem intervengao
de acordo com seu tratamento direcionado especificidade, desafiando, assim a
universalidade, a integralidade proporcionada no sistema unico de saude.

Apesar de implementar programas complementares que beneficiam essa populagéo,
ha precariedade grande de informagdes que contribuam para o aprimoramento da atengao
a esse segmento nas diversas politicas publicas. Ressaltando outros fatores para a
ressocializagdo, existe uma grande quantidade de populagdo em situagédo de rua que sao
analfabetos.

CONSULTORIO NA RUA

O Ministério da saude por meio da portaria N° 122, DE 25 DE JANEIRO DE 2011,
define as diretrizes de organizagao e funcionamento das Equipes de Consultorio na Rua.

Chamamos de Consultério na Rua equipes multiprofissionais que desenvolvem
acOes integrais de saude frente as necessidades dessa populagédo. Elas devem
realizar suas atividades de forma itinerante e, quando necessario, desenvolver
acdes em parceria com as equipes das Unidades Basicas de Saude do territério
(BRASIL, 2012).

Existe uma triade, um esquema da estruturacdo fundamental para o funcionamento
para o consultorio de rua, a atenc&o basica, a estratégia de saude na familia (ESF) sem
domicilios e saude mental.

A Politica Nacional de Atencao Basica — PNAB/Portaria n® 2.488, de 21 de outubro
de 2011, caracteriza a atengdo basica como um conjunto de ag¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecdo da saude, a
prevengdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagcdo, a reducdo de
danos e a manutengdo da saude, com o objetivo de desenvolver uma atengao
integral que impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2012).

A sua motivacdo nasceu de movimentos sociais, que mostraram as muitas outras
necessidades da populagdo em situacao de rua, além da reducdo de danos e da atencao
a dependéncia quimica de alcool e outras drogas.

Sob a perspectiva histérica, compreende-se essa populacdo marcada por um
processo de exclusdo dos servigos de saude, presenca se traduz em forte incbmodo tanto
para os profissionais de saude quanto para os profissionais, em face dessa realidade, faz
se necessario que a criagao de vinculos com essa populagao tratando-o com igualdade e
respeito de forma humanizada, criando assim um vinculo de confianga dando continuidade
ao atendimento, devendo abordar moradores de rua, identificando as causas da sua
situacdo, acionar os diversos setores que pudessem auxiliar na busca por um vinculo
familiar e ocupacéo, além do atendimento visando a promoc¢ao da saude, com tratamento
e exames clinicos.

SAUDE, MEIO AMBIENTE E TECNOLOGIA NO CUIDADO INTERDISCIPLINAR
87



A partir do momento em que a equipe passa a ter vinculo legitimado com a populagao
em situacao de rua, naturalmente havera a inclusdo dessa populagcao nas unidades basicas
de saude.

EDUCAGCAO POPULAR EM SAUDE

O Ministério da saude por meio da portaria n°® 2.761, de 19 de novembro de 2013,
institui a Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude no ambito do Sistema Unico de
Saude (PNEPS-SUS). Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre as condi¢gbes para a promogao, protecdo e recuperacéo da saude, a organizagao e
o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. O Ministério da
saude define educagao popular em saude como:

Representa o conjunto de conceitos polissémicos, que ganham expressao concreta
nas acdes sociais orientadas pela construgcdo de correspondéncia entre as
necessidades sociais e a configuragao de politicas publicas, proporcionando lutas
coletivas em torno de projetos que levem a autonomia, solidariedade, justica e
equidade (BRASIL, 2007).

Encontra-se quatro eixos estratégicos definidos na Portaria n°® 2.761/GM/MS, de 19
de novembro de 2013, impulsionando a¢bées da Educagao Popular em Saude no SUS que
abrangendo Participagao, Controle Social e Gestao Participativa, Formag¢ao, Comunicacao,
Producao de Conhecimento, Cuidado em Saude e Intersetorialidade. Baseando em seu
principio envolvendo acolhimento e humanizagao.

Ao promover espaco institucional para as agcdes de Educagao Popular e mobilizagao
social, o Ministério da Saude assume o compromisso de ampliar e fortalecer a
participacao da sociedade na politica de saude desde sua formulagado ao exercicio
do controle social (BRASIL, 2007).

Com o intuito de melhorar a educagao no pais, muitos programas do Ministério da
Educagao e da Saude sao propostos com foco em resolver o problema de saude no Brasil.

Compreender e captar a visdo que a pessoa tem sobre determinado problema, ouvir
as necessidades da populagao de vulnerabilidade e criar um método educativo conforme a
realidade de cada individuo.

A Educacao Popular na Saude implica atos pedagoégicos que fazem com que as
informagdes sobre a saude dos grupos sociais contribuam para aumentar a
visibilidade sobre sua insergéo histérica, social e politica, elevar suas enunciagbes
e reivindicagbes, conhecer territorios de subjetivagdo e projetar caminhos
inventivos, prazerosos e inclusivos (BRASIL, 2007).

Independente do panorama atual da democratizagcédo da cultura passa por diversos
desafios, dados mostram que o acesso aos bens culturais, étnicas, raciais no Brasil esta
ampliando a gestao participativa no SUS.

Trata-se de uma pratica voltada a promocéo, protecao e recuperacao da saude, que
tem como alicerce a diversidade de saberes, que privilegia o dialogo entre o saber popular,
a ancestralidade, a geragdo do conhecimento e sua inserg¢ao do sistema unico de saude.

Pode-se concluir em virtude dos fatos a importancia da educagao popular em saude
realgando a dimensao cultural do processo de transformagao social através da pedagogia
trazendo uma consciéncia popular que levam a querer mudangas na sociedade.
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METODOLOGIA

Refere-se de uma pesquisa de natureza aplicada, delineamento bibliografico, e
abordagem qualitativa descritiva, explicativa e exploratéria.

Para Gil (2008) a pesquisa bibliografica € desenvolvida com base em material ja
elaborado, ou seja, material oficialmente publicado. S&o constituidos principalmente de
livros e artigos cientificos.

A abordagem qualitativa responde as questdes particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel subjetivo da realidade que nédo pode ser quantificada com
atitudes, busca compreender relagdo, o significado, assim, a percepgéo e a interpretacao
relagdes dos processos e fendmenos (MINAYO, 2010).

A pesquisa Descritiva se atribui por descrever as caracteristicas de uma determinada
populagao ou fendbmeno. Reside do uso de técnicas para coleta de dados de acordo com
observagbdes sistematicas (GIL, 2008).

Para Gil (2008) a pesquisa explicativa tem como foco central de identificar fatores
que contribui para determinada ocorréncia. E o tio de pesquisa que precisa da avaliacdo do
autor aprofundando seu conhecimento da realidade.

O estudo foi distribuido nas seguintes etapas: Identificagdo do tema, sele¢cdo das

questbes norteadoras, definicdo das informacdées a serem extraidas dos estudos
selecionados, categorizagédo dos estudos e avaliagdo dos estudos incluidos.
Pretendendo elucidar esse aspecto, optou-se por analisar uma revisdao por meio de
bibliografica no periodo de fevereiro a margo de 2021. Com o intuito de aprofundar tal
compreensao, foram investigados nas bases de dados LILACS, SCIELO, BDENF e
BIREME, disponivel na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Em busca inicial foram
encontrados 14 artigos. Por meio da leitura dos resumos disponiveis excluiu-se 9
publicacdes e destas, 5 foram instrumentos para o estudo, onde apenas 3 foram
selecionados para construg¢ao dos resultados.

Foram utilizados como critério de exclusdo: Artigos e obras com publicagdo anterior
a 2016; Artigos em idioma nao acessivel; Publicagdes relacionadas a uso de substancia,
como cocaina, crack; Discussdes sobre pneumonia viral; Temas relacionados a saude
bocal.

Os descritores foram definidos a partir da terminologia em saude consultada no decs:
Populagao de rua, acolhimento e educagao e saude.

A estratégia utilizada para a localizagdo dos artigos foi o seguimento do eixo

norteador do estudo, baseado nos descritores.

A categorizagao € um procedimento de agrupar dados considerando a parte comum
existente entre eles. classifica-se por semelhanga ou analogia, segundo critérios
previamente estabelecidos ou definidos no processo. estes critérios podem ser
semanticos, originando categorias tematicas. podem ser sintaticos definindo-se
categorias a partir de verbos, adjetivos, substantivos, etc. as categorias podem
ainda ser constituidas a partir de critérios léxicos, com énfase nas palavras e seus
sentidos ou podem ser fundadas em critérios expressivos focalizando em problemas
de linguagem. cada conjunto de categorias entretanto, deve fundamentar-se em
apenas um destescritérios (bardin, 1977).

Sendo assim, os estudos foram organizados em 02 (duas) categoriais, dentre eles:
Categoria 1: Descrevendo para a enfermagem o processo do cuidar e qualidade de vida no
contextos sociais peculiares atrelado a uma alta vulnerabilidade social.; Categoria 2: A
complexidade do fortalecimento da rede assistencial para a populagao em situagao de rua.
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Titulo do Artigo Ano Autores Revista
Direito a saude da populacdo em | 2016 | Paiva IKS et al Ciénc. saude coletiva
situacdo de rua: reflexbes sobre a
problematica

Politicas publicas de assisténcia | 2016 | Gomes DL, Elias | Com. Ciéncias Saude. 2016,
social para populagédo em situacgao de FTS ID: biblio-907583
rua: analise documental

Praticas de Cuidado em Saude de | 2017 | Silva, Iltana | BDENF — Enfermagem, Salvador;
Pessoas em Situagdo de Rua: Um Carvalho Nunes. s.n; 2017. 108P p., ID: biblio-
Estudo de Representagdes Sociais. 1120269

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apds a avaliagdo dos artigos, estes foram divididos em duas categorias, a fim de
organizar e otimizar a discursédo sobre elas.

Categoria 1: Descrevendo para a enfermagem o processo do cuidar e qualidade de
vida no contextos sociais peculiares atrelado a uma alta vulnerabilidade social.

A primeira categoria foi realizada com base em dois artigos titulados intitulado:
“‘Praticas de Cuidado em Saude de Pessoas em Situacdo de Rua: Um Estudo de
Representagdes Sociais”; “Direito a saude da populagdo em situacdo de rua: reflexdes
sobre a problematica”

O primeiro estudo intitulado “Praticas de Cuidado em Saude de Pessoas em Situagao
de Rua: Um Estudo de Representagdes Sociais” refere-se ao cuidado em saude,
evidenciando acdes complexas e inerentes ao ser humano, tendo em foco no problema de
ordem social, cultural e poder assegurando. Entretanto, a populagéo deve ter conhecimento
relativo aos seus direitos basicos associados ao conhecimento e o cuidado de si. Desta
maneira, o estigma dessa populagdo deve possuir um olhar ampliado, findando um olhar
vinculado a uma percepgao de fragilidade do carater, temida pela sociedade. Para Silva et
al., 2017 reforga que:

(...) contexto vivido pela humanidade, de constantes mudancas e intensas
transformacgdes politicas, éticas/morais, econémicas, culturais, sociais e ambientais
€ urgente pensar em um cuidado em saude mais holistico, que consiga atender a
todos/as na sua integralidade principalmente quando o assunto passa a ser pautado
em torno da populagcdo em situacdo de rua porque todos os principios de
universalidade, equidade, igualdade, justica, resolutividade, acessibilidade
precisarao ser submetidos ao extremo para que o individuo possam ter o seu direito
a saude e ao cuidar de si garantidos (SILVA et al., 2017 p.30).

E de conhecimento geral a populacdo em situacdo de rua sdo as que mais sofrem
com a falta de recursos basicos oferecidos para a populagdo. De acordo com o texto acima,
os principios da universalidade estdo sendo desprezado principalmente nos valores
culturais, sendo assim, vivendo a dindmica do adoecimento condicionado no contexto social
podendo manter a vida garantindo a satisfagdo de um conjunto de necessidades. Em
observagdo do quadro (3) trés pagina 59: Preconcepgao das Classes, Categorias e
Subcategorias emergentes da Analise de Conteudo Tematica, com suas respectivas
frequéncias simples e relativas, Salvador, 2017, descreve os cuidados em saude além da
saude em si.
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Sob a perspectiva da pesquisa, para essa populacao, cuidar de si esta fortemente
influenciada pelo modelo biomédico, entende-se que qualidade de vida no contexto cuidar
de si € uma percepcao individual que este relacionado a sua cultura e habitos no meio
social, o nucleo central relaciona alimentagao higiene em foco no processo de adoecimento,
no qual praticas sofrem interven¢des do modelo hegemdnico que antepde agdes curativas.

E de fundamental importancia o enfermeiro como educador em satde é o profissional
mais habilitado a orientar, identificar e reconhecer acées de reducao de danos problemas
com a saude e higiene, responsavel por acompanhar a evolugdo do plano de cuidado
individual dessa populacao.

Segundo o estudo intitulado “Direito a saude da populacdo em situagédo de rua:
reflexdes sobre a problematica” reforga a importancia das politicas de saude, em foco na
producdo de conhecimento, determinantes sociais do processo saude-doenca dessa
populagdo. Significados e perspectiva compreender como os individuos concebem o
processo saude-doencga e enfrentam os problemas de saude. Para Paiva IKS et al. (2016)
os sem-teto, saude e doenga tém muitos significados: ndo conceitos primarios ou
secundarios, mas sim, conceitos no que é pessoalmente significativo de experiéncia.
Alguns estdo relacionados a saude sem doenga, outras referéncias saude, bem-estar,
felicidade, prevengao dependéncia quimica ou abrigo.

“l...] a gente ndo quer s6 comida”. E comum, ainda, que o morador de rua esteja
com roupas sujas e/ou nao tenha tomado banho, o que faz com que ele seja mal-
recebido na sala de espera do servigo de saude (Paiva IKS et al, 2016.p 2602)

Vale ressaltar a importancia do reconhecimento das necessidades dessa populacao
para melhor atendé-los, sendo assim a compreensio que suas necessidades vao além do
alimento, que para o processo de saude, do cuidado sai do parametro saude e doenca,
precisao de higiene, arte que contribui para o bem-estar fisico e mental atrelado a qualidade
de vida. E por meio da estratégia da familia, principalmente para o enfermeiro é essencial
entender as necessidades da PSR criar e manter um vinculo despertando sentimento de
confianca e protecdo para que assim tenha continuidade com maior liberdade para
desenvolver suas estratégias de promogéo a saude ofertando seus cuidados com a equipe
de saude conservando a manutencao da qualidade de vida.

Categoria 2: A complexidade do fortalecimento da rede assistencial para a populagao
em situagao de rua.

A segunda categoria foi constituida a partir do artigo intitulado “Politicas publicas de
assisténcia social para populagdo em situagao de rua: analise documental”.
O estudo intitulado “Politicas publicas de assisténcia social para populagao em situacao de
rua: analise documental” relata que no ambito do governo federal, sdo realizados agdes e
servigcos de assisténcia social a populacdo em situacdo de Rua no Brasil, no intuito expor
as necessita de medidas especificas de assisténcia social para garantir direitos, orientacao,
atendimento institucional e reinsergéo social esses individuos em risco e vulnerabilidade. O
texto deixa explicita a importancia a necessidade de lutar pela justica e proteger os direitos
e a dignidade da populagdo. Gomes DL, Elias FTS (2016) afirmam que:

As perdas, frustragdes, violéncias sofridas geram impoténcia perante a vida e uma
profunda quebra de vinculos com a sociedade. Ao mesmo tempo, o ambiente social
ignora e transforma essa realidade invisivel. Esse grupo singular requer novas
abordagens para a execugao da politica de assisténcia social, entre elas, a total
integragdo com outras politicas publicas, de habitacdo e geragdo de renda, entre
outras que respondam as suas necessidades (GOMES; ELIAS, 2016).
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Pode-se afirmar que a saude, o emprego, a habitagcdo e a integragdo social deste
grupo nao ocorreram devido a falta de recursos para expandir a implementagdo das
operagodes de ajuda.

Dessa forma, faz se necessario destacar a importancia do enfermeiro da atencao
basica, pois sao cruciais para a populagdo em situagdo de rua, logo coordena esses
programas atuando na politica nacional de atendimento integral a saude e viabilizagdo dos
programas a saude, acolhimento e aprendizagem, sendo assim, protagonistas no processo
do cuidar, desta forma, os objetivos sdo ampliar o acesso da populagdo prestando
assisténcia aos servicos de saude de maneira mais oportuna e integral a este grupo em
situacao de vulnerabilidade, integrando-se assim na vida da populagao em situagao de rua,
estabelecendo-se desta forma o para aliviar a dor do rompimento dos lagos familiares.

Dado exposto, a enfermagem pode utilizar estratégias sabias e eficazes que podem
interferir positivamente no comportamento da populagdo assistida diante de duvidas e
conexbes com o processo do cuidar. Elas envolvem a capacitacdo de sua equipe
multidisciplinar, orientagdo e acolhimento desses individuos, no intuito de evitar situagdes
de agravos decorrentes da vida na rua.

Nesse cenario as agbes foram cautelosamente divididas em categorias, visando
organizar e apontar as necessidades da populagdo em situagao de rua destacando suas
visbes do que é cuidar. Na categoria 1 intitulada descrevendo para a enfermagem o
processo do cuidar e qualidade de vida no contextos sociais peculiares atrelado a uma alta
vulnerabilidade social observamos o sofrimento com a falta de recursos basicos e a
percepg¢ao individual que este relacionado a sua cultura e habitos no meio social, logo,
dando a importancia do reconhecimento das necessidades dessa populacdo para melhor
atendé-los, gerando compreensao que suas necessidades vao além do alimento, que para
0 processo de saude, do cuidado sai do parametro saude e doenga conservando a
manutencao da qualidade de vida.

Ja na segunda categoria nomeada A complexidade do fortalecimento da rede

assistencial para a populagao em situagao de rua, as politicas aparecem como uma ponte
para suprir a necessidade da populacdo em rua para a ressocializacdo. Isso acontece
devido ao surgimento de politicas publicas e o surgimento de programas sociais, contudo
a furos nesse processo por falta de expansao dessas implementagoes.
Os elementos até aqui considerados permitem promover a reflexdo do tema, o debate e,
principalmente despertar nos futuros e nos profissionais ja atuantes a vontade de fazer
diferenca para a populagdo vulneravel deixando de ser apontada por sua identidade
inexistente rompendo muro social. Pois, acolhimento e educagao transformam.
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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa que tem por objeto a endometriose e o enfermeiro na promogao
da saude. Endometriose € definida como o crescimento de glandulas do endométrio
(membrana que reveste a parede do utero) e de estroma (tecido de sustentagdo de um
orgao) para fora da cavidade uterina, geralmente na regido da pelve (bacia), mas que
também pode ocorrer em outras partes do corpo. Trata-se de uma doenga comum, benigna,
cronica e estrogeno dependente. Ocorre quase que exclusivamente em mulheres em idade
reprodutiva, de 25 a 35 anos, com prevaléncia estimada em 10% nessa populagéo.
Objetivos: pretendeu-se: tragar o perfil da mulher a endometriose, e estimular a promogao
a saude a mulher com endometriose pelo Enfermeiro. Metodologia: Revisédo bibliografica,
descritiva e qualitativa, onde foram levantados (20) artigos com buscar nas bases de dados
revistas, artigos cientificos, Ministério da Saude. Selecionaram-se artigos integra, no
periodo de maio a junho de 2019. Coletaram-se informagdes a partir dos instrumentos,
apresentaram-se os resultados por meio de perguntas norteadoras. Resultados: A
endometriose ocorre predominantemente em mulheres que se encontram em idade fértil. A
idade média de diagnéstico situa- se nos 25-29 anos. Quanto as apresentagdes clinicas
mais comuns sao infertilidade e dor pélvica — dismenorreia, dispareunia, dor pélvica ciclica.
O Tratamento da endometriose tem se apresentado como um desafio para os profissionais
da saude. O tratamento é individualizado, devem ser considerados os sintomas, locais
acometidos pela doenga, profundidade das lesdes, e se existe o desejo ou nado de
engravidar. Em primeiro lugar, o tratamento visa a redugédo de sintomas, e em segundo,
evitar o progresso da doenga. Considerando que a endometriose € a doenga da mulher
moderna, observou-se com este estudo que a enfermagem como parte fundamental em
educacdo e saude tem o papel de informar as mulheres sobre sintomas e fatores
predisponentes que ocasionam a doenca. Conclusao: Conclui-se que para melhorar esse
perfil dessas mulheres portadoras de endometriose, o enfermeiro deve garantir o
conhecimento e empoderamento dessas mulheres, para que o sofrimento seja amenizado,
promovendo agdes em saude.

Descritores: Endometriose; Enfermagem; Saude.
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INTRODUGAO

Este trabalho € um Projeto de Trabalho Final de curso (PTCC), do curso de
enfermagem do Centro Universitario Augusto Motta. Trata-se de uma pesquisa que tem por
objeto de estudo, a endometriose e o Enfermeiro na promogéo & saude. Contribuicdo do
estudo é mostrar, apesar de ser um tema pouco falado, como € o perfil da mulher com
endometriose, como o enfermeiro atua na promocdo em saude para mulher com
endometriose.

O interesse por esse tema surgiu quando as autoras observaram que a endometriose
€ pouco abordada em estudos cientificos abordados por enfermeiros. Busca-se abordar a
relagéo e o acolhimento com essas mulheres em tratamento, que se encontram fragilizadas
apos o diagndstico.

A Endometriose (a doenga da mulher moderna) € uma doenga ginecoldgica cronica,
caracterizada pela presenca de tecido funcional semelhante ao endométrio localizado fora
da cavidade uterina, que acomete uma alta parcela das mulheres em sua fase reprodutiva,
trazendo como consequéncias uma ma qualidade de vida para a populagéo feminina. E
estimulado, aproximadamente, que de 10 a 15% das mulheres em idade reprodutiva e 50%
das mulheres com problemas de infertilidade tenham endometriose (BIANCO et al., 2011).

A endometriose representa uma afeccdo ginecoldgica afetando de 5-10% das
mulheres em idade reprodutiva, mesmo se considerado isoladamente a populacdo de
pacientes com dor pélvica, os numeros variam de 40 a 60%, enquanto entre os pacientes
com endometriose subfertilidade atinge percentuais 20-40%. O pico de incidéncia é entre
30 e 45 anos de idade. Essa doenga ocorre em todos os grupos étnicos, embora as
asiaticas tém o risco mais aumentado. N&o costuma ser encontrada nas mulheres que
tiveram mais de um filho (AMARAL et al,2018)

Dados recentes do DATASUS, de janeiro de 2009 a julho de 2013, revelam que o
custo da doenga no Brasil chega a 10,4 milhdes de reais por ano, com grande parte destes
recursos investidos na regido Sudeste, apesar de ndo representar o maior numero de
internagdes. Acredita-se que isto ocorra devido a existéncia na regidao Sudeste de um maior
numero de cirurgias e, portanto, de um maior numero de diagnosticos definitivos da doenga,
sendo o setor privado, o lider desta estatistica, com 64,8% versus 35,2% do setor publico.
(PODGAEC,2014)

Segundo Podgaec (2014), o dado mais importante, na literatura mundial, foi
publicado em 2011, por Nnoaham, que apontou em um levantamento multicéntrico em 16
centros clinicos de 10 paises, que mulheres com endometriose, confirmadas
cirurgicamente, perdem 38% de sua capacidade de trabalho, o que representa, sem duvida,
um grande impacto socioeconémico, além de a redugédo impactante na sua qualidade de
vida.

A doenca pode estar associada a muitos sintomas estressantes e debilitantes, como
dor pélvica, dismenorreia severa, dispareunia e infertilidade, ou ser assintomatica. A forma
de classificacdo da endometriose mais utilizada € a da Sociedade Americana de Medicina
Reprodutiva (American Society for Reproductive Medicine - ASRM), que leva em
consideragao o tamanho, a profundidade e a localizacdo dos implantes endometriéticos
(crescimento de células endometriais fora do utero), bem como a gravidade das aderéncias.
Tal classificagdo vai do estagio (doenga minima — implantes isolados e sem aderéncias
significantes) ao (doenga grave — multiplos implantes superficiais e profundos, incluindo
endometriose, aderéncias densas e firmes). O nivel de dor ndo esta relacionado ao estagio
da doenca e sim a profundidade do implante endometriético e a sua localizagao em areas
com maior presenca de nervos (BRASIL,2010).

O projeto de lei 6215/13 (Iniciadora) estipula o Dia Nacional da Luta Contra a
Endometriose. Este projeto foi criado apds uma Audiéncia Publica onde foi instituido o dia
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08 de maio como o Dia Nacional da Luta Contra a Endometriose. O deputado criador do
projeto Roberto de Lucena (PV-SP) explicou que a endometriose merece atengéo tanto por
parte de médicos clinicos gerais como de ginecologistas, cujo objetivo especifico é cuidar
da saude e da qualidade de vida das mulheres.

O estudo é de tamanho importancia para nossa vida profissional, ndo s6 pela a
presenca do conteudo, mais pela a maneira que foi abordado, na necessidade de mostrar
a importancia de se falar da endometriose.

De acordo com o desenvolvimento dessa pesquisa tematica, procura responder
algumas questdes norteadoras: Como tragar o perfil da mulher com endometriose? Como
enfermeiro promove atengéo a saude da mulher com endometriose?

Com o objetivo pretende-se: Analisar, através de revisao de literatura, o perfil da
mulher com endometriose. Estimular a promoc¢ao a saude a mulher com endometriose pelo
Enfermeiro.

METODOLOGIA

Essa pesquisa foi realizada através da revisdo bibliografica descritiva, com
abordagem qualitativa, a partir de estudos cientificos sobre a endometriose.

A pesquisa bibliografica € aquela que se realiza, segundo Severino (2007), a partir
do registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos,
como livros, artigos, teses etc. Utilizam-se dados de categorias tedricas ja trabalhadas por
outros pesquisadores e devidamente registrados. Os textos tornam-se fontes dos temas a
serem pesquisados. O pesquisador trabalha a partir de contribuicbes dos autores dos
estudos analiticos constantes dos textos (SEVERINO, 2007, p.122).

Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis. Aplicada inicialmente em estudos de Antropologia e
Sociologia, como contraponto a pesquisa quantitativa dominante, tem alargado seu campo
de atuagao a areas como a Psicologia e a Educagéao. A pesquisa qualitativa é criticada por
seu empirismo, pela subjetividade e pelo envolvimento emocional do pesquisador
(MINAYO, 2001, p. 14).

Como parametros de inclusdo, foram utilizados artigos dentro da tematica, com
utilizacao das palavras-chave, disponiveis em qualquer lingua e disponibilizados na integra
e dentro do corte temporal descrito. Como padrédo de exclusédo, artigos fora da tematica,
disponibilizados em resumos e fora do corte temporal.

O corte temporal para coleta dos dados deu-se entre os meses maio a Junho de
2019, sendo utilizado para este estudo um total de 20 artigos, que atenderam aos critérios
pré-estabelecidos.

RESULTADOS

No Brasil, existe dificuldade em encontrar profissionais de enfermagem que prestem
assisténcia as portadoras de endometriose, uma vez que o papel do enfermeiro especialista
em saude da mulher sempre foi mais direcionado as demandas relativas a gravidez e ao
parto.

Com relagcdo aos custos com a endometriose, percebeu-se que existem custos
diretos, relacionados a saude e custos indiretos, relacionados a produtividade da mulher.
Aliados a isto ainda se observou a presencga nesta ocorréncia de cirurgias, consultas, testes
de monitoramento. Podemos acrescentar, em casos mais sérios, os custos referentes ao
tratamento de infertilidade e o tratamento farmacolégico.
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As pacientes com endometriose fossem acompanhadas por uma equipe
multiprofissional, composta por médicos ginecologistas, psicologos ou profissionais da
saude mental, fisioterapeutas, enfermeiros, terapeuta sexual ou psicoterapeuta. A
incorporagao desses profissionais na rotina ginecologica de atendimento a endometriose
permitiria um atendimento holistico as pacientes.

CONCLUSAO

Podemos observar nesse sentido que o estudo desenvolvido, diz respeito o perfil da
mulher com endometriose, o acolhimento da enfermagem com mulheres com
endometriose. No que se refere em busca do comprometimento da qualidade dessas acdes
que correspondem as necessidades do acolhimento com usuarias que buscam um servigo
de saude.

Foi possivel apontar atuagdo do enfermeiro no cuidado da enfermagem em
endometriose, devendo promover agdes de saude que possa favorecer melhor autonomia,
empoderamento, conhecimento dessas mulheres, com estratégias que contribuiam para a
qualidade de vida, que venha amenizar o sofrimento causado pela endometriose. As trocas
de experiéncias que a enfermagem pode promover sao excelentes para o processo do
cuidar.

A enfermagem tem um papel integral nos cuidados das mulheres e deve
compreender que a coleta de dados ajuda para um atendimento eficaz da sua saude, com
orientagdes essenciais, promovendo o acolhimento e a busca da valorizacdo da vida, a
mudanca no modo como o cuidado em saude é oferecida a estas mulheres. A base para
estas mudangas podera se tornar efetiva através das agbes humanizadas adequadas,
promovidas pela equipe de enfermagem, fazendo com que a mulher saiba como promover
sua qualidade de vida.
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RESUMO

Objetivo: analisar a associagao entre desempenho cognitivo e lesdo por pressdo. Métodos:
estudo transversal, realizado com amostra por conveniéncia de 202 idosos internados, no
periodo de setembro de 2017 a janeiro de 2018, em um hospital de ensino da regidao dos
Campos Gerais. A coleta de dados contemplou rastreio cognitivo, questionario
sociodemogréfico/clinico e exame fisico de pele para avaliagao de lesées por pressao. Os
dados apurados foram organizados e analisados por meio do software Stata® versédo12,
inicialmente submetidos a analise exploratéria e descritiva, subsequentemente a andlise
confirmatdria, sendo calculadas as prevaléncias e razdes de prevaléncia (RP). Para
investigar a associagado entre as variaveis, foram aplicados os testes de hipoteses Qui-
Quadradro e exato de Fisher, com significAncia estatistica de p<0,05. Resultados: a
presenca de lesdo por pressdo foi verificada em 36 (17,8%) idosos, nesses houve
predominio do sexo masculino (61,1%), faixa etaria de 60-70 anos (41,6%), baixa
escolaridade (55,7%), cor da pele branca (63,9%), ndo tabagistas (77,7%), portadores de
doengas cronicas (97,2%), mobilidade restrita (66,7%), tempo de internagdo de 1-10 dias
(52,7%), e em uso de dispositivos médicos (88,9%). Observou-se que o baixo desempenho
cognitivo (escore de 0—13 pontos no MEEM) foi um fator independente e significativamente
associado a presenca de lesbes por pressao (RP=3,26; p=0,004). Conclusao: analisou-se
que o baixo desempenho cognitivo foi um fator independente e significativamente associado
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a presenca de lesdes por pressdo. E fundamental identificar e direcionar intervencdes
voltadas a prevencdo e monitoramento dessas condi¢des que interferem significativamente
na independéncia e autonomia do idoso.

Descritores: Enfermagem Geriatrica; Envelhecimento da Pele; Lesdo por Presséo;
Cognicao; Hospitalizagao.

INTRODUCAO

Durante o processo de envelhecimento sdo constatadas alteragdes tegumentares e
cognitivas [1]. Aumento da quantidade de gordura no organismo, perda gradual da
elasticidade do tecido conjuntivo, diminuigdo do consumo de oxigénio e quantidade de
agua, dificuldade em selecionar as informacgdes, reducéo da velocidade de processamento
e diminuicdo na acuracia em tarefas sdo algumas alteragdes oriundas do processo de
senescéncia [1].

Em comparagéo a outros segmentos populacionais, os idosos buscam por servigos
de saude e internacdes hospitalares com maior frequéncia, em periodos maiores e com
possiveis complicagdes advindas de doencas cronicas [2-3].

Ao ser hospitalizado, o idoso torna-se mais suscetivel a ocorréncia de eventos
adversos, com destaque para a lesdo por pressao (LPP), que pode ser definida como um
dano localizado na pele e/ou tecido subjacente, normalmente sobre proeminéncia éssea,
resultante de pressdo intensa e/ou prolongada em combinagdo com cisalhamento e
demais fatores contribuintes [4].

Na populacao idosa internada, a prevaléncia da LPP pode variar entre 8% a 40%
[1,5-6]. Pressao prolongada sobre o tecido, cisalhamento, umidade, fricgdo, idade,
imobilidade, sensibilidade reduzida, alteragdes nutricionais, sao fatores contribuintes que
favorecem a ocorréncia da LPP [1,7]. Além desses, a literatura tem destacado o declinio
cognitivo como um importante fator de risco, devido a sua relagcdo com a redugao da
capacidade funcional e diminuicdo da mobilidade [1,3].

Autores apontam que aproximadamente 35% dos idosos hospitalizados sofrem
redugdo da sua capacidade cognitiva, o que corrobora a necessidade de desenvolver
estudos acerca da relagdo entre o desempenho cognitivo e a LPP, para que agdes de
prevengdo e cuidado possam ser planejadas e conduzidas pelos profissionais de
enfermagem [8].

Ademais a LPP se configura como importante causa de morbidade e mortalidade na
populagdo idosa, contribuindo significativamente para o incremento no tempo de
hospitalizagdo e aumento dos custos do tratamento [9]. Diante do exposto, objetivou-se
analisar a associagao entre desempenho cognitivo e leséo por pressao.

METODOLOGIA

Estudo transversal, desenvolvido nos setores de internamento das clinicas médica,
cirargica de infectologia e neurologia de um hospital de ensino dos Campos Gerais no
periodo de setembro de 2017 a janeiro de 2018. A instituicdo se caracteriza como publica,
oferecendo servicos apenas a pacientes usuarios do Sistema Unico de Saude.

Adotou-se a amostragem nao probabilistica de conveniéncia com 202 idosos que
atenderam os seguintes critérios de inclusao: a) ter idade acima ou igual a 60 anos; b) estar
internado por no minimo 24 horas na instituicdo no periodo da coleta de dados.
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A coleta foi realizada por meio da aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental para
rastreio cognitivo, avaliagdo de lesbes de pele por meio de inspegédo, questionario
sociodemografico e clinico construido especificamente para o estudo [10].

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é um instrumento que possui 11 itens
agrupados em sete categorias, representadas por grupos de fungbes cognitivas
especificas: orientagao temporal, orientagao espacial, memdéria imediata, atencao e calculo,
memoria de evocagao, linguagem e capacidade construtiva visual. A pontuagao varia de
zero a 30, sendo os seguintes pontos de corte para avaliagdo: 13 pontos para analfabetos;
18 pontos escolaridade baixa e média; e 26 pontos para escolaridade alta [10].

Especificamente para avaliagdo da lesédo por pressao, esta foi realizada segundo a
National Pressure Ulcer Advisory Panel, a qual apoia o uso universal de classificagao da
LPP. Foram observados os seguintes itens: estagio de leséo, localizagdo cutanea da ulcera
e area da lesdo em centimetros [4].

A coleta de dados foi executada por enfermeiras residentes em saude do idoso e
académicas de enfermagem bolsistas de iniciagao cientifica, que foram capacitadas por
uma enfermeira especialista em estomaterapia, com experiéncia clinica na area, por meio
de 45 horas de atualizacdo tedrico-pratica sobre avaliagcdo de pele no idoso, a qual
contemplou as seguintes tematicas: lesdes elementares, lesdo por presséo, lesdo por
friccao, lesao por adesivo, dermatites associadas a incontinéncia, prevencao e tratamento
para lesao por pressao. Destaca-se que para os pacientes que apresentavam lesdes, acoes
de cuidado e orientacido foram conduzidas com equipe, idoso e familiar.

Os dados apurados foram tabulados e analisados por meio do software Stata®
versao12 (StataCorp LP, CollegeStation, TX, USA). Inicialmente, submetidos a analise
exploratoria e descritiva, subsequentemente a analise inferencial, sendo calculadas as
prevaléncias e razdes de prevaléncia (RP). Para testar as diferengas entre proporgdes, foi
empregado o teste do Qui-Quadrado, com significancia estatistica de p<0,05. Na
impossibilidade de realizagdo do teste do qui-quadrado, usou-se o teste exato de Fischer.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos de
uma Instituicdo de Ensino Superior conforme parecer n°® 2.012.327 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica n° 66782217.9.0000.5689. Foram respeitados os
preceitos éticos de participagdo voluntaria e consentida de cada sujeito, conforme a
resolucao vigente a época da realizagdo da pesquisa.

RESULTADOS

Dos 202 idosos pesquisados, 103 (51,0%) eram do sexo feminino, 86 (42,5%) com
faixa etaria entre 60-69 anos, 120 (59,4%) com baixa escolaridade (um a quatro anos de
estudo incompletos), 147 (72,8%) de cor branca, 144 (71,3%) ndo eram tabagistas, 170
(84,3%) apresentavam doengas cronicas, 76 (37,6%) eram independentes para mobilidade,
166 (82,2%) ficaram internados entre 1-10 dias e 150 (74,3%) faziam uso de dispositivos
meédicos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos internados em um hospital de ensino,
segundo presenga de lesdo por pressdo. Parana, Brasil, 2020.

Variaveis Com Leséao por Sem Lesdao Total
Pressiao Por Pressdo n (%)
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 14 (13,6) 89 (86,4) 103 (51,0)
Masculino 22 (22,2) 77 (77,8) 99 (49,0)
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Faixa etaria

60—-70

>271-79

280e+

Escolaridade

Baixa (1 a 4 anos de estudo incompletos)
Analfabeto

Media (4 a 8 anos de estudos incompletos)
Alta (= 8 anos de estudo)

Cor da pele

Branco

Negro

Pardo

Tabagista

Né&o

Sim

Portador de doenga cronica
Sim

Né&o

Mobilidade

Restrita

Independente

Tecnologia (muleta, andador, bengala)
Auxilio

Tempo de internagao

1a 10 dias

11 a 20 dias

21 dias ou mais

Uso de dispositivo médico
Nao

Sim

15 (17,4)
12 (15,8)
9(22,5)

20 (16,7)
6 (18,8)
5(16,7)
5 (25,0)

23 (15,7)
6 (16,7)
7 (36,8)

28(19,4)
8(13,8)

35(20,6)
1(3,1)

24(33,8)
5(6,6)
4(20,0)
3(8,6)

19(11,5)
11(47,8)
6(43,2)

47,7)
32(21,3)

71 (82,6)
64 (84,2)
31 (77,5)

100 (83,3)
26 (81,3)
25 (83,3)
15 (75,0)

124 (84,4)
30 (83,3)
12 (63,2)

116(80,6)
50(86,2)

135(79,4)
31(96,9)

47(66,2)
71(93,4)
16 (80,0)
32(91,4)

147(88,6)
12(52,2)
7(53,9)

48(92,3)
118(78,7)

86 (42,6)
76 (37,6)
40(19,8)

120 (59,4)
32 (15,8)
30 (14,9)
20 (9,9)

147 (72,8)
36 (17,8)
19 (9,4)

144(71,3)
58(28,7)

170(84,2)
32(15,8)

71(35,2)
76(37,6)
20(9,9)

35(17,3)

166(82,2)
23(11,4)
13(6,4)

52(25,7)
150(74,3)

Fonte: os autores.

A presenca de leséo por pressao foi verificada em 36 (17,8%) idosos, nesses houve
predominio do sexo masculino (61,1%), faixa etaria de 60 — 70 anos (41,6%), com baixa
escolaridade (55,7%), cor da pele branca (63,9%), ndo tabagistas (77,7%), portadores de
doengas crénicas (97,2%), mobilidade restrita (66,7%), tempo de internagédo de 1 — 10 dias

(52,7%), e em uso de dispositivos médicos (88,9%) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos internados em um hospital de ensino com

lesdo por pressao. Parana, Brasil, 2020.

Variaveis

Com Lesao por Pressao

n (%)
Sexo
Feminino 14 (38,9)
Masculino 22 (61,1)
Faixa etaria
60-70 15 (41,6)
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>271-79

280e+

Escolaridade

Baixa (1 a 4 anos de estudo incompletos)
Analfabeto

Media (4 a 8 anos de estudos incompletos)
Alta (= 8 anos de estudo)

Cor da pele

Branco

Negro

Pardo

Tabagista

Né&o

Sim

Portador de doenga cronica

Sim

Né&o

Mobilidade

Restrita

Independente

Tecnologia (muleta, andador, bengala)
Auxilio

Tempo de internagao

1a 10 dias

11 a 20 dias

21 dias ou mais

Uso de dispositivo médico

Nao

Sim

12 (33,3)
9(25,1)

20 (55,7)
6 (16,7)
5(13,8)
5 (13,8)

23 (63,9)
6 (16,7)
7 (19,4)

28(77,7)
8(22,3)

35(97,2)
1(2,8)

24(66,7)
5(13,8)
4(11,1)
3(8,4)

19(52,7)
11(30,5)
6(16,7)

4(11,1)
32(88,9)

Fonte: os autores.

Observou-se que o desempenho cognitivo (escore de 0 — 13 pontos no MEEM) foi
um fator independente e significativamente associado a presenca de lesdes por pressao

(RP=3,26; p= 0,004) (Tabela 3).

Tabela 3. Raz&o de prevaléncia entre desempenho cognitivo e a presenca de lesao por pressao em idosos

internados. Parana, Brasil, 2020.

Variaveis Com lesdo por Sem leséao Total Razao de Intervalode p
pressao por pressao n (%) Prevaléncia Confianga value
n (%) n (%) 95%

MEEM

26 - 30 5(11,1) 40(88,9) 45(22,3) 1,00

19-25 7(9,3) 68(90,7) 75(37,1) 0,84 0,28 - 2,49 0,753

14 -18 3(12,5) 21(87,5) 24(11,9) 1,13 0,29 - 4,31 0,575

0-13 21(36,2) 37(63,8) 58(28,7) 3,26 1,33-7,97 0,004

Fonte: os autores.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de lesdo por pressao neste estudo pode estar associada a
complexidade das condic¢des clinicas e caracteristicas da amostra, dentre outras condicdes.
Tais valores se contrastam aos resultados de estudos brasileiros os quais identificaram
prevaléncias que variam entre 8 a 40%, nos Estados Unidos essa variacdo € menor de 4 a
14%, e na Europa varia entre 18 a 20% [1,5-6,11]. Estudos de prevaléncia hospitalar sdo
diferentes entre si, devido a seleg&o, métodos e analises de dados, consequentemente tais
taxas nao devem ser generalizadas tampouco, comparadas.

Entre os participantes verificou-se predominio do sexo masculino, em consonancia
com a pesquisa de coorte retrospectiva com 7132 participantes, realizada em Portugal, dos
quais 52,1% eram do sexo masculino [12]. O fato dos homens procurarem menos 0s
servicos de saude como forma de prevencido faz com que doengas que poderiam ser
evitadas ou diagnosticadas precocemente sejam identificadas somente em condi¢gées mais
avancadas ou graves, quando o individuo procura a assisténcia a saude levando a
internagdo e agravos como as lesdes [9].

Quanto a faixa etaria, houve contraposicdo com pesquisa finlandesa quantitativa e
descritiva com 229 participantes, cuja qual, verificou que os pacientes mais velhos
apresentaram mais lesdes por pressdo do que os mais jovens [13], justificando-se
possivelmente pela procura tardia aos servigos de saude pelos idosos longevos em nosso
cenario. Individuos idosos estdao mais propensos a alteracdes cutadneas como diminui¢ao
da renovacgao celular e atrasos no processo de cicatrizagédo reduzindo a tolerancia da pele
a traumas [14].

A baixa escolaridade verificada no presente estudo corrobora ao estudo transversal
retrospectivo no Triangulo Mineiro, tal condicdo pode favorecer as lesdes por pressao,
porque o nivel educacional é fator de prevencao a diversas situagcdes de saude e doenga,
facilitando o acesso a servicos, informacgdes e autocuidado [15].

No que concerne a cor da pele, autores destacam que a cor branca € mais suscetivel
as lesdes. Possivelmente explicada pela menor quantidade de substancias de protecao
natural na sua composicdo como melanina e colageno [7,16]. No estudo transversal
realizado com 259 idosos de Palmas, constatou-se que mais da metade (66,7%) dos
participantes possuiam cor de pele branca, em consonancia com o presente trabalho [16].

Semelhante a pesquisa de coorte prospectivo com 442 pacientes em hospital
universitario de Belo Horizonte (225; 51,9%) revela-se a predominancia de idosos nao
tabagistas [17]. Importante ressaltar que as substancias relacionadas ao tabaco podem
ocasionar quebra dos tecidos, lesdes nas células e envelhecimento precoce interferindo na
integridade da pele [18].

Quanto ao elevado indice de doencgas crénicas, caracteristica esperada devida a
amostra composta por pacientes hospitalizados, os achados sdo semelhantes aos
encontrados em revisao integrativa da literatura [1]. Pacientes com doengas cronicas
podem precipitar alteragdes na circulagdo com diminuigdo do nivel de oxigénio essencial a
cicatrizagao, além da fragilidade advinda das referidas alteragdes [1].

A mobilidade restrita predominou entre pacientes que apresentam lesao por pressao,
tal condicado é considerada um fator independente para o aparecimento da mesma [19].

Relativo ao baixo tempo de internacao identificado no presente estudo, os achados
diferem aos dados da pesquisa nacional conduzida com 75 idosos, a qual identificou maior
tempo de internagdo (mais de 10 dias) [20]. Quanto maior o tempo de internagdo maior a
probabilidade de exposicao a fatores de risco extrinsecos [20].

Sobre a alta prevaléncia do uso de dispositivos médicos, tal condigéo € praticamente
imprescindivel durante a internacdo para complementar agdes do tratamento, contudo a
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utilizacao dificulta as mudancgas de decubito, provoca aderéncia a pele que favorece o
rompimento de lesdes [21].

A associagao entre o desempenho cognitivo e a lesdo por pressao identificada
apresenta consonancia com resultados de uma revisdo sistematica acerca dos fatores
predisponentes para o desenvolvimento de lesdo por pressao em pacientes idosos, a qual
identificou esta relagédo em 8 estudos [1].

Pesquisa internacional, longitudinal realizada com 150 pacientes em um hospital
escola da Tunisia demonstra cerca de 11 vezes mais risco de lesdo por pressdo em
pacientes com fungdes cognitivas alteradas (p<0,001), e em estudo nacional descritivo e
exploratorio parte do Estudo SABE (Saude, Bem-estar e Envelhecimento), com amostra de
2143 idosos da comunidade evidenciou que a presenca de qualquer tipo de lesdo € maior
entre aqueles com presenga de declinio cognitivo, também corroborando com os achados
do presente trabalho [22-23].

O declinio da capacidade cognitiva pode ocorrer de processos fisiologicos ao
envelhecimento normal ou de transicdo pra deméncias, interferindo na capacidade de
atividades funcionais ou da autonomia, dentre estas a capacidade de detectar sensacdes
que indiquem a mudanga na posigao através do movimento com objetivo de aliviar a
pressao, evitar isquemias e lesdes [3]. Por outro lado, pacientes com lesdo por pressao
podem desenvolver quadros de infecgdo que afetam a cognig¢ao [24-25].

Destaca-se como limitagao, que por se tratar de um estudo transversal nao se pode
apurar a relagao de causa e efeito. Ademais a amostragem deste estudo é representativa
de comunidade local, ndo permitindo generalizar os resultados para outros territorios.

CONCLUSAO

Analisou-se que o baixo desempenho cognitivo foi um fator independente e
significativamente associado a presenca de lesdes por pressdo. Realizar o exame fisico e
a anamnese com qualidade é fundamental para conhecer o perfil cognitivo e tegumentar da
populacdo idosa internada, identificando possiveis grupos de risco e direcionando
intervengdes voltadas a prevencdo e monitoramento dessas condigcdes que interferem
significativamente na independéncia e autonomia do idoso.
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RESUMO

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo aprofundar estudos de pesquisas
qualitativas e descritivas sobre crise de ansiedade e depressao em idosos. De acordo com
a Organizacao Mundial de Saude (OMS) a depressao € o mal do século, e a ansiedade
ocorre diante de uma visdo catastréfica dos eventos anunciando que algo perigoso e
ameacador pode acontecer. O Ministério da Saude, na Portaria n°2874, de 30 de agosto
de 2000 instituido pela Lei n°10.741, de 1° de outubro de 2003, regula os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. A pesquisa selecionou
varios pesquisadores no DeCS (descritores em ciéncia de saude), idoso anda Isolamento
Social and. infec¢des por Corona virus, pois além da depressao e ansiedade, a pandemia
fez com que esse idosos ficassem mais solitarios, pois sao do grupo de risco devido a idade
e a saude. Acredita-se que a pesquisa possa trazer contribuigdes com a criagdo do Projeto
de Intervengao para quem esta nesta faixa etaria, como atendimentos no SAC para Idosos,
oficinas, palestras, workshop, onde todas serdao remotas devido a pandemia, e poOs-
pandemia presenciais, sendo assim seria de grande valia para que esses idosos se
sentissem bem mentalmente e fisicamente.

Descritores: Ansiedade em |ldoso; Depressao; Covid — 19; Pandemia.

INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo natural do homem em um todo no qual altera suas
habilidades fisicas, motoras e psicologicas, modificando progressivamente o organismo do
ser humano. De acordo com a Organizagdao Mundial de Saude (OMS), idoso é todo
individuo com 60 ou mais.

Uma das doengas que mais atinge os idosos é a depressao. De acordo com o IBGE
(2018), pessoas com idades entre 60 e 64 anos representam a faixa etaria com maior
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proporcao (11,1%), entre os 11,2 milhdes de brasileiros diagnosticados com a doencga e
este indice vem aumentando com o passar dos anos.

Em tempo de isolamento social, verificou-se que muitos idosos residem sozinhos em
seus lares longe de seus familiares. Isso pode acontecer por diversos motivos, alguns deles
€ a preservacao de sua liberdade, rotinas e costumes.

Pessoas que passaram por eventos adversos durante a vida, como luto, violéncia,
desemprego, sao propicias a desenvolver a depressao.

Idosos muito debilitados que moram com suas familias e se sente abandonado
dentro de um cbmodo da casa, tende a ter depressado porque tem o pensamento alto
destrutivo, sensagao de estar incomodando, sendo um peso na familia ou alterando a rotina
de algum familiar, na maioria das vezes os filhos, genros, noras ou até mesmo os netos
(MELLO; TEIXEIRA, 2011).

Pesquisas apontam que os idosos sentem solidao pelo menos 1 vez por semana. Os
idosos com depressao geralmente ja perderam seus companheiros, moram distante dos
seus filhos e netos ou residem em abrigos.

Idosos institucionalizados em asilos e casas geriatricas possuem uma probabilidade
maior de desenvolver depressao, devido a mudancga radical no estilo de vida, a necessidade
de adaptacéo as novas regras de horarios e atividades, convivendo com desconhecidos e
longe da familia, interferindo assim em sua autoestima, liberdade e sua identidade (PETTA,
2019).

O idoso tem uma imagem muito negativa de si, por ndo fazerem tudo o que faziam
antes, por ndo se lembrar dos acontecimentos. Essa perda do autocuidado e da
independéncia sao fatores que também os afetam.

Nessa fase da vida os idosos tendem a se sentir excluidos socialmente, visto a
dificuldade de se manter atualizado no mundo digital e totalmente diferente na realidade
que estavam acostumados. A utilizagdo de muitos medicamentos de uso continuo,
antidepressivo e vitaminas tende a ser mais uma das possiveis causa da depressao.

Pela vivéncia de uma das autoras ao perceber a insatisfacao e a tristeza de idosos
com as quais convivem fez com que o grupo tivesse o interesse em intervir nesse tema
relacionado a depressao e crise de ansiedade em idosos, intervindo por meio de uma
central de apoio onde o idoso podera ligar quando se sentir sozinho e grupos de excursées
voltadas para a 32 idade; proporcionando assim uma melhor qualidade de vida no momento
em que os idosos mais necessitam de carinho e atencao.

Contudo, para ter um envelhecimento saudavel é preciso que os idosos atinjam um
conjunto de condicionantes e determinantes do processo de saude, dentre eles a interagcao
uns com os outros proporcionando uma melhor qualidade de vida. Sabe-se que o exercicio
fisico é imprescindivel nessa fase da vida, pois diminui riscos de desenvolver algumas
doencas incluindo a depressao, além da melhor absorgdo dos medicamentos.

Para tanto, indaga-se a seguinte pergunta: Como diminuir e/ou amenizar a solidao
dos idosos que moram sozinhos?

Dessa maneira, o presente projeto de intervengdo tem como objetivo geral:
Desenvolver uma rede de apoio para os momentos nos quais os idosos se sentirem
sozinhos, proporcionando um conforto emocional. Ja os objetivos especificos sao:
Identificar os fatores associados a sintomas depressivos em idosos inseridos em contexto
social de alta vulnerabilidade em tempo de pandemia e identificar a causa da depressao
conduzindo a atividade que melhor lhe atenda por meio de uma central de ajuda.
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REFERENCIAL TEORICO
Depressao e Crise de Ansiedade

Tristeza profunda, falta de apetite, desanimo, pessimismo e baixa autoestima sao
sintomas que devem ser observados com cuidado, pois pode indicar um quadro de
depressao, doencga atualmente considerada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
como o Mal do Século.

Nao existe uma uUnica causa para a depressao, observa-se que pessoa que tem uma
boa qualidade de vida esta menos propicio a desenvolver a doenga, que tem uma boa
alimentacao, dorme bem, um bom convivio social e familiar, momentos de lazer, que possui
resisténcia em enfrenta situagdes e que esta bem clinicamente, pontua Aragao. (BRASIL,
2019)

Um Idoso quando esta entrando em depressao tem o habito de se isolar, e muitas
das vezes isso é considerado normal pela familia e que é coisa da idade, porém pode ser
um sinal da depresséao, que precisa de tratamento. Dalgalarrondo (2000) afirma que:

No caso da ansiedade, sdo frequentes sintomas como insénia, tensdo, angustia,
irritabilidade, dificuldade de concentragcdo, bem como sintomas fisicos como
taquicardia, tontura, cefaleia, dores musculares, formigamento, suor. Para o
diagnéstico de uma sindrome ansiosa € importante verificar a intensidade dos
sintomas e seu impacto na vida do individuo (DALGALARRONDO, 2000, p.03)

A ansiedade ocorre diante de uma visao catastrofica dos eventos, anunciando que
algo perigoso e ameacgador pode acontecer. Para Skinner e Vaughan (1985), a ansiedade
nos idosos esta relacionada as limitacdes vivenciadas na velhice e, na maioria das vezes,
interpretadas como ameacgadoras.

As pessoas com altos niveis de ansiedade apresentam uma tendéncia de antecipar
sua inabilidade e questionar suas habilidades intelectuais. Essas percepgdes
negativas interferem na atencdo seletiva, na codificagdo de informagdes na
memodria, bloqueando a compreensado e o raciocinio, 0 que nessa fase da vida
poderia ser a diferenca entre uma saude mental boa ou comprometida (COES,
1991, p.7).

Byrne (2002) destaca que sao frequentes sintomas de ansiedade em idosos, e na
maioria das vezes, a ansiedade vem associada a transtornos depressivos e a doencas
fisicas. Todavia, ha poucas investigacbes a respeito da prevaléncia de ansiedade na
populagdo acima de 65 anos.A ansiedade em idosos com mais de 80 anos foi tema da
pesquisa de Xavier et al(2001), na qual constatou que 10,6% dos 77 idosos participantes
apresentavam transtorno de ansiedade generalizada. Os elevados indices de ansiedade
estavam associados com sintomas depressivos, transtorno depressivo maior e depressao
menor. Os autores ressaltam a importancia da atitude do médico diante do idoso, devendo
considerar a presenga de comorbidades entre ansiedade e humor depressivo.

O Idoso
O Ministério da Saude, na Portaria n°® 2.874, de 30 de agosto de 2000 Instituido pela
Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, regula os direitos assegurados as pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos.
Define as diretrizes basicas que fundamentam e norteiam as agdes de protecao e
de promocgéao da qualidade de vida para a pessoa idosa. Considera-se idoso todo
aquele (a) que tem 60 ou mais, constatados em documento de identificagdo.
Participando de atividades na comunidade em que vive, recebendo protecdo da
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familia, ndo deixando que o idoso seja excluido da sociedade, garantindo sua
cidadania e bem-estar (BRASIL, 2000).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, portaria GM n° 2528, de 19 de
outubro de 2006, determina que a Atencdo Basica / Saude da Familia € a principal
referéncia para o idoso obter atendimento médico. Essa rede de servigos profissionais de
média a alta complexidade fornecera backups complementares quando necessario. As
capacidades funcionais do idoso estao a tornar-se um novo paradigma. O manual de saude
do idoso é um importante instrumento de cidadania, retrata a singularidade de cada pessoa
e pode tomar as medidas de intervengao mais eficazes, fornecendo subsidios ao estudo e
a vida. (BRASIL, 2006a).

A Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, também é um instrumento valioso que
auxiliara na identificacdo das pessoas idosas frageis ou em risco de fragilizagéo.
Para os profissionais de saude, possibilita o planejamento, organizagdo das agbes
e um melhor acompanhamento do estado de saude dessa populagdo. Para as
pessoas idosas € um instrumento de cidadania, onde tera em maos informagdes
relevantes para o melhor acompanhamento de sua saude. A Caderneta de Saude
da Pessoa ldosa e o Caderno de Atengédo Basica Envelhecimento e Saude da
Pessoa Idosa representam dois importantes instrumentos de fortalecimento da
atengéo basica (BRASIL, 2006).

O envelhecimento € um processo dinamico e progressivo, onde se observam
diversas transformagdes que ocasionam a privacdo sucessiva da capacidade de
ajustamento ao meio (ELAVSKY et al., 2005; MAZO, CARDOSO E AGUIAR, 2006).

Na terceira idade, a depressao constitui uma doenca mental frequente, que se
encontra associada a um elevado grau de sofrimento psiquico e que compromete
intensamente a qualidade de vida (STELLA et al, 2002). Os autores aclaram que as causas
da depressdo no idoso se configuram num conjunto de componentes onde interagem
fatores genéticos, doencgas incapacitantes e acontecimentos vitais.

Pacheco (2002) e Porcuet al. (2002) consideram o aparecimento de doencas
clinicas graves, o isolamento, o abandono, auséncia de retorno social do investimento
escolar, a incapacidade de regresso a atividade produtiva, a perda do companheiro, a
institucionalizagcdo e os consequentes sentimentos de frustracdo como fatores que
condicionam a qualidade de vida do idoso e o predispde ao desenvolvimento de depressao.

Diversos estudos identificam, ainda, a idade avancada, o sexo feminino e o baixo
nivel de escolaridade como fatores caracteristicos dos estados depressivos em idosos
(Gazalle et al, 2004; Leite et al, 2006).

Neste seguimento, Stellaet al. (2002) esclarecem que o tratamento da depresséo
na terceira idade visa a redugao do sofrimento psiquico, a diminuicdo do risco de suicidio,
a melhoria do estado geral do individuo e a garantia de uma melhor qualidade de vida.
Moraes et al. (2007) acrescentam que as estratégias mais utilizadas consistem na
psicoterapia, farmacologia e na pratica de atividade fisica.

Na velhice, o lazer possibilita superar limitacbes e reconstruir a vida de forma
positiva, criativa e autbnoma. Atividades ludicas, por exemplo, tém carater socializante,
desenvolvendo habitos saudaveis (VIANA, 1999).

A teoria da seletividade socioemocional contribui para o entendimento da vida
social na velhice. Nesta etapa, o individuo se concentra em viver com mais qualidade o
momento presente, por entender que o futuro é limitado. Prefere ficar mais tempo com
figuras de apego, alterando prioridades sécias emocionais (CARSTENSEN, 1992). Nesta
teoria, autoimagem e socializagdo parecem estar intrincadas, visto que o idoso que
reconhece as prioridades em termos de relacionamentos sociais ndo se identifica como um
solitario, mesmo quando esta sozinho. A despeito da quantidade de pessoas na rede social,
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a qualidade de relacionamentos considerados prioritarios pesara mais sobre a trajetoria de
bem-estar psicossocial na velhice. A titulo de exemplo, Azevedo e Carvalho (2006)
verificaram que apds a aposentadoria a rede de relagdes sociais se restringe a familia e as
antigas amizades. As novas amizades sao casuais ou circunstanciais, originadas em
grupos de convivéncia e motivadas pela participacéo e atividades de lazer compartilhado.
Erbolato (2002, p.12) afirma que:

Na velhice, enquanto algumas pessoas s&o mais constantes na rede social, outras
saem definitivamente. Contexto social, oportunidades no ambiente e personalidade
sdo trés dos fatores associados ao envelhecimento bem-sucedido que influenciam
os relacionamentos (ERBOLATO, 2002, p.07).

Tirado (2000) acredita que “os grupos de terceira idade possibilitam aos idosos a
aquisicao de conhecimentos e informagdes, de forma que a velhice seja percebida de
maneira mais realista, imprimindo a vida mais dinamismo e positividade”.

Saude do idoso em tempos de pandemia COVID-19

A pandemia do COVID-19 é agora uma preocupacao para a saude publica. A mesma
afeta pessoas em todo o mundo e esta associada a uma mortalidade relativamente maior
entre idosos, com taxas variando de 3,6% a 14,8% (MEHRA et al.,2020).

E perceptivel, que o isolamento entre a populacdo idosa é preocupante devido ao
seu risco aumentado de problemas cardiovasculares, neurocognitivos, autoimunes e de
saude mental (ARMITAGE et al.,2020). Além disso, influenciando sua fisiologia, os idosos
também sofrerdo alteragdes psicologicas a medida que suas fungdes corporais diminuem,
como: degradacdo da memoria, sensacéo de inferioridade, alteragdes intelectuais, medo,
duvida, solidao, desespero, entre tantos outros transtornos biopsicossociais (MENG et al.,
2020).

Nessa época de pandemia COVID-19 os idosos ficaram em evidéncia, em grande
parte por demonstrar modificagcdes decorrentes da senescéncia ou senilidade.
Hammerschmidt e Santana (2020, p.9) dizem que:

As agdes de protecado a pessoa idosa na pandemia incluiram a estratificagcao etaria,
que apesar de positiva como organizacéo do servico, reforgcou os preconceitos da
sociedade, mediante a criagcdo de diversos videos, imagens, frases, musicas, com
exposicao dos idosos e supervalorizagdo de caracteristicas eminentemente
negativas. Como exemplo, pode-se destacar o emblematico caso brasileiro do
“carro do ‘catavéio”, que além do ageismo, evidencia a dificuldade dos idosos
cumprirem o distanciamento social. Estas situagbes também afetaram as relagdes
familiares, com conflitos intergeracionais, principalmente devido as medidas
adotadas pelos familiares para impor o distanciamento  social
(HAMMERSCHMIDT;,SANTANA, 2020, p.8)

O isolamento social entre os idosos € uma “séria preocupacao de saude publica”
devido ao risco aumentado de problemas cardiovasculares, autoimunes, neurocognitivos e
de saude mental (ARMITAGE et al.,2020). Mehraet al (2020, p.4) apresenta que:

Idosos com doengas mentais, sdo propensos a depressao e ansiedade e correm
um risco muito maior de recaida devido a esse cenario emergente. Visto que, muitos
idosos dependem de outros para suas atividades diarias e o distanciamento social
os fez se sentirem mais isolados, aumentando o risco de resultados adversos na
saude mental (MEHRA et al., 2020, p.3).
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A COVID-19 precisa ser entendida como um alerta a fim de garantir assisténcia de
enfermagem adequada aos idosos, com base em evidéncias, nos requisitos do
envelhecimento da populagao, na responsabilidade e no bem estra social (FISCHER et
al.,2020). Menget al (2020, p.5) ainda apresentam que:

A medida que as fungdes corporais declinam, as pessoas idosas tendem a sofrer
mudangas emocionais, enfrentando uma presséo psicolégica grave. Contudo, os
meétodos e intervengao em crises psicologicas para pacientes com mas condi¢des
fisicas e idosos com impacto na saude fisica e

mental ainda precisam ser melhorados. Em casos de a resposta emocional ser
muito séria, propde-se ligar para a linha direta de assisténcia psicolégica, consulta
on-line ou visitar uma instituicdo profissional (MENG et al., 2020)

As autoras Hammerschmidt e Santana (2020) destacam que a populag&o devera ter
com o idoso.

Os momentos de distanciamento social sdo medidas de precaucgdo a saude, com
intencdo de preservacao e protegado; porém, a autonomia e a independéncia do
idoso sao alicerces para o envelhecimento saudavel. Desse modo, é necessaria
liberdade para exercé-las, respeitando o que € possivel quando recomendado. A
sociedade precisa ter atengéo para evitar atitudes de preconceito, que infantilizam
e ridicularizam o idoso. Nao se pode retroceder em relagdo a este aspecto; a
dignidade ao idoso deve prevalecer (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).

A pademia COVID — 19 destaca a saude dos idosos e estimula a necessidade de
protecao, respeito, entusiasmo, dignidade e apoio para a rede, mais a discriminagao por
idade e julgamento também vieram a tona. O efeito protetor da distancia deve manter a
autonomia e independéncia do idoso, e os profissionais precisam de especializagao sobre
esse grupo de pessoas.

No momento da pandemia, a necessidade de uma assisténcia geriatrica robusta,
qualificada e segura foi fortalecida por meio da formacéo profissional basica, sendo
necessario reorganizar a atengdo aos idosos, respeitar a diversidade e vislumbrar as
condicdes atuais e futuras.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma pesquisa qualitativa, descritiva, exploratéria
com abordagem em um projeto da intervengao.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares da realidade que
podem ou ndo devem ser quantificadas, pois trabalha com o universo dos significados, dos
motivos das aspiragdes, das crencgas, dos valores, das atitudes. Esse conjunto de
fendmenos humanos e entendido como parte da realidade social (MINAYO, 2008).

Ja a pesquisa descritiva é definida por Trivinos (1987) como:

A pesquisa descritiva tem como principal objetivo a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fendbmeno, ou entdo o
estabelecimento de relagbes entre variaveis obtidas por meio da
utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o
questionario e a observagéao sistematica (TRIVINOS, 1987, p. 110).

A participagdo em grupos de convivéncia pode afastar o idoso da solidao e do
isolamento social, promovendo a integragdo, aumentando a autoestima e melhorando o
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relacionamento com familiares. A participagdo em grupos possibilita ainda resgate de
valores pessoais, sociais e 0 suporte social.

Para analise de resultados, foram selecionados os descritores encontrados no Decs
(descritores em ciéncia da saude), ldoso de 80 Anos ou mais and Isolamento Social. Os
descritores formam inseridos nas bases de dados BVS, sendo localizados e 1.070 artigos.

Com o proposito de reduzir e elaborar os critérios de inclusdo e exclusdo dos
artigos, os critérios de exclusdo formam; Ano de publicagdo, onde foi selecionados artigos
dos ultimos cinco anos, diminuindo a quantidade para 386; assunto principal ldoso,
reduzindo para 9, por ultimo foi escolhido aqueles que estavam em portugués. Ao fim dos

filtros, foram selecionados 4 artigos.

Titulo do Autores Revista Ano de Resumo
Artigo publicacdo
Saude do idoso | Hammerschmidt, Cogitare 2020 Os idosos sao o foco das
em tempos de Karina Silveira de | enferm. 25: atengdes na pandemia COVID-
pandemia Almeida; Santana, | €72849, 2020 19, especialmente aqueles com
Covid-19 Rosimere doengas cronicas, levantando
Ferreira. preocupagdes sobre a
diversidade dos idosos.
Comunicacéao Santos, George Rev enferm 2018 O artigo fala que apesar da
entre idoso e Luiz UFPE on line., interagdo social, ainda ha
familia em Alves; Santana, Recife, necessidade de fortalecer a
grupos de Rosimere 12(6):1657-64, comunicacgao intrafamiliar entre
convivéncia Ferreira; Silva, jun., 2018 os idosos que, muitas vezes,
Renan vivem no espago e estimular
Alves; Valadares, estratégias de comunicagao para
Glaucia Valente evitar o isolamento familiar
Adaptacgéao Fernandes, A. L. Revista Kairds- 2018 O apoio social pode ser definido
Transcultural da | P., & Domingues, | Gerontologia, COmo 0s recursos materiais e
Escala de M. A. 21(2), 171-191 psicolégicos disponiveis para um
Redes Sociais individuo por meio de suas redes
de Lubben, sociais. E importante conceber
LSNS-18 politicas de apoio para os idosos
tendo em conta a forma como
integram, complementam ou
contradizem o apoio de redes de
apoio formais ou informais.
Repercussodes Lima, Pollyanna Rev. Kairés ; 2017 Na reacao psicoldgica, os
psicossociais Viana; Valenca, 20(2): 293-309, sentimentos ébvios sdo medo,
da dependéncia | Tatiane Dias jun. 2017. tristeza e depresséo. Em relagao
funcional no Casemiro; Reis, ao impacto social, os principais
cotidiano de Luciana Araujo achados sao a redugéao das
idosos longevos | dos relagdes sociais e do isolamento
social, seguido da solidao.

PROJETO DE INTERVENGAO

O objetivo do trabalho é orientar e melhorar a qualidade de vida dos idosos
com ansiedades e depressao.

Petroski (2008), colocou que a atividade fisica regular e bem planejada contribui
para a minimizacdo do sofrimento psiquico do idoso deprimido, além de oferecer
oportunidade de envolvimento psicossocial, elevacdo da autoestima, implementagao das
funcdes cognitivas, com saida do quadro depressivo e menores taxas de recaida.
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PROPOSTA DE INTERVENGAO

Projeto de intervengao Apresentacgao do projeto de intervengéo
Central de atendimento de depressao e ansiedade em idosos (Call
Center).
Duragao das agdes Continua, solicitagao feita pelo paciente ou um responsavel.
Técnica Palestra motivacional por video conferéncia e presencial, grupos de
WhatsApp, atividades fisicas, dangas, gincanas, jogos...
Detalhamento Apresentacao do projeto de intervencgao

- Call Center onde o paciente podera ligar e sera orientado em qual
atendimento se adequa melhor (online, quando for presencial sera
encaminhado ao local mais préximo)

- Palestras onde os idosos poderao esclarecer suas duvidas, como
identificar os sintomas da doenca.

- Video conferéncia devido a pandemia e para aqueles que ndo podem
se locomover.

- Grupos de WhatsApp para manter dialogo com pessoas.

- Palestra como elevar sua autoestima, melhorar suas emogoes,
trocas de experiéncias.

- Atividades fisicas, gincanas jogos dancgas para superar crises de
depressao e ansiedade, melhorar a concentracdo e a memoaria.

CONCLUSAO

Evidencia-se que com o objetivo de mostrar a forma com que o idoso se relaciona
com a velhice e seus obstaculos, esse projeto traz consigo a sua rotina, demonstrando
sentimentos recorrentes nessa faixa etaria como: sensagcdo de nao pertencimento a
ambientes, tristeza, ociosidade, frustragao, sensagao de estar incomodando, entre outras.
Partindo desse pressuposto, € notdria as consequéncias se esses processos sintomaticos
nao forem resolvidos. Com isso, é visado pelo projeto um melhoramento na qualidade de
vida, articulando meios acessiveis para interacao social- Muito frequente nessa fase da
vida , embutido nessa interacdo, meios de lazer, esportes adaptados e cultura,
possibilitando uma reintegracéo, ja que, com o tempo muitos idosos se perdem como “ser
social”.
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