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PREFACIO

A enfermagem é conhecida como ciéncia do cuidado e pautada no saber cientifico.
E uma profissdo que articula ciéncia e arte. Entendendo ciéncia como conhecimento e arte
como habilidade, ciéncia e arte permitem aliancar conhecimento cientifico com pratica
consciente, controlada e racional, associada com dignidade, compaixao e ética.

A abundante e diversificada conjuntura cultural de nossa sociedade requer uma
abordagem sensivel na condugao da assisténcia a saude. O enfermeiro, por estar inserido
nos mais diversos contextos, possui uma sensibilidade impar para conduzir este cuidado.

O profissional enfermeiro constitui um dos pilares essenciais e fundamentais de
qualquer estrutura de saude. Diante deste pressuposto, € fundamental que ele esteja
sempre atualizado para fornecer um cuidado de exceléncia. lgualmente importante, € que
este profissional transforme toda sua experiéncia e conhecimento em producéo cientifica
para fundamentar o cuidado prestado pela categoria.

Nos mais de 16 anos como enfermeira e 11 como docente, tive a oportunidade de
trabalhar nas mais diversas areas e realizar o cuidado de pacientes com situagdes dispares,
além de contribuir para a formacéao de diversos profissionais da enfermagem. Durante esse
tempo, percebi o quanto é relevante estarmos cientes das necessidades especificas de
cada individuo. Vivemos em uma sociedade complexa e multifacetada, cujo cuidado deve
ser especifico e individualizado.

Esta obra, denominada “Processo de Cuidar Baseado nas Necessidades de Saude
da Populagao e na Estruturacao das Politicas de Saude”, abarca trabalhos produzidos por
colegas enfermeiros. Producdes estas que foram apresentados no Congresso Brasileiro de
Enfermagem no ano de 2019.

Trata-se, portanto de uma construgao coletiva, com 12 (doze) capitulos de trabalhos
heterogéneos e com fins educativos, constituindo-se, também, como uma ferramenta de
aprendizagem, tanto para os académicos e docentes quanto para profissionais de
enfermagem.

E com grande felicidade que apresento este e-book! Uma producdo totalmente
desenvolvida por enfermeiros. Leitura fundamental para aqueles que estdo iniciando na
profissdo e de permanente consulta no intuito de enriquecer seus conhecimentos. Faco
votos que esta edi¢cao seja a primeira de uma longa trajetéria de publicagdes. Aproveite!

Prof.” Maiana Eloi Ribeiro dos Santos

Enfermeira

Mestranda em Educacdo em Ciéncias e Saude pela Universidade Federal do Rio de janeiro
Pos graduada em Terapia Intensiva pela Universidade Estadual do Rio de janeiro
Funcionaria da Prefeitura do Rio de Janeiro, alocada no

Hospital Municipal Souza Aguiar na Unidade de Terapia Intensiva



“A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma
devocéo tao exclusiva, um preparo tao rigoroso, quanto a obra de
qualquer pintor ou escultor; pois 0 que € tratar da tela morta ou do

frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito
de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!”
Florence Nightingale
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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia de familias de criangas com suspeita de alergia a
proteina do leite de vaca (APLV) sobre a atuagao da enfermagem durante a realizagao do
teste de provocacgao oral (TPO). O TPO é um método utilizado para estabelecer diagnéstico
de alergia alimentar. O exame consiste na oferta de doses progressivas do leite. Se positivo,
surgem reagdes como urticaria, eritema, palidez, vomitos, diarreia e, em casos mais graves,
anafilaxia. O objetivo deste estudo é descrever a importancia da atuagéo da enfermagem
na realizacdo do procedimento. O TPO é feito no ambulatério de Pediatria do Hospital
Universitario Onofre Lopes em Natal/RN, com a finalidade de diagnosticar a APLV. A equipe
de enfermagem é responsavel pela realizagdo do teste e as orientagdes a familia.
Inicialmente o teste é dividido em intervalos de 15 minutos, no qual o leite é colocado em
contato na regido perioral da crianga, depois no antebragco, e em seguida inicia-se a
ingestao de leite com 5, 10 e 30 ml sucessivamente. Durante todo esse periodo a equipe
de enfermagem observa atentamente se ha reagdes, principalmente por se tratarem de
criangas e muitas vezes ainda nao verbalizam o que sentem. Caso ocorram, comunica-se
ao médico e o teste é suspenso. E de fundamental importancia a atuagdo da enfermagem
no diagnodstico da APLV, uma vez que ela é responsavel pela realizagdo do exame,
acolhimento, assisténcia e orientagcbes. O teste quando positivo, traz beneficios
relacionados a confirmagéo do diagndstico e assim reduz o risco de exposigao ao leite e
evita complicagdes. Ao exclui-lo, possibilita a ndo ingesta do alimento suspeito, melhorando
a qualidade de vida do paciente.

Descritores: Enfermagem; Crianga; Alergia
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INTRODUCAO

Segundo a crescente tendéncia mundial, as alergias alimentares (AA) representam
uma “nova era” entre as doencas alérgicas. Em detrimento disso, as iniciativas para
identificar o perfil de criangas e adolescentes alérgicos vém aumentando também de
maneira significativa. Os principais fatores causais envolvidos no desencadeamento de
processos alérgicos sao: a predisposicao genética, a etiologia, a historia natural, os
alimentos e o manejo (COCCO, 2018).

Corroborando este estudo, a relacao existente entre o consumo de alimentos com o
desencadeamento de reacbes imunolégicas ¢é fato constatado e de grande
representatividade no dmbito nacional e internacional. Além disso, novas manifestacoes
clinicas tém surpreendido profissionais experientes no assunto como diferentes fenétipos
da doenca, retardo na aquisi¢cao de tolerancia oral e a identificagcdo de um numero cada vez
maior de alérgenos sao continuamente descritos (INUO et al., 2019). Consequentemente,
ocorre uma robusta dificuldade em estabelecer com precisdo o diagndstico clinico, por
conta da mimetizagcdo de sintomas comuns em uma vasta gama de reagdes adversas a
alimentos (COCCO, 2018).

Dentre os varios tipos de alergias existentes, destaca-se a alergia a proteina do leite
de vaca (APLV) que é considerada uma das alergias alimentares mais comuns que ocorrem
na infancia (INUO et al., 2019). A APLV é caracterizada por manifestagdes variaveis,
podendo apresentar um ou mais sintomas gastrointestinais ou associagao de sintomas
cutaneos e respiratorios. Um inquérito epidemioldgico nas regides Sul e Sudeste do Brasil,
aponta que a incidéncia e prevaléncia da suspeita de APLV é de 2,2% e 5,7%, embora os
métodos utilizados para o diagndstico sejam desconhecidos (BRUM et al., 2016).

A confirmacgao diagndstica pode ser realizada por exames laboratoriais isolados que
apresentam baixa acuracia e o teste de provocacgao oral (TPO) considerado o padrao ouro
no ambito da saude, embora ainda pouco utilizado na pratica clinica. O TPO é um método
introduzido desde meados dos anos 70, a despeito de todo avancgo cientifico, continua
sendo o método mais confiavel para diagnosticar a alergia alimentar (MENDONCA et al.,
2011). Este, consiste na oferta progressiva do alimento suspeito e/ou placebo, em intervalos
regulares, sob supervisdo médica e de enfermagem para monitoramento de possiveis
reacdes clinicas, apds um periodo de exclusdo dietética necessaria para resolugao dos
sintomas clinicos (HORVATICH et al., 2018).

Tendo em vista os cuidados que devem ser realizados no TPO e a importancia da
confirmacéao diagndstica em criangas com APLV, a equipe de enfermagem apresenta um
papel fundamental nesse processo, pois é responsavel pelas orientacdes, a realizagdo dos
procedimentos durante o teste, os cuidados apds a ingestdo do leite e com o
desencadeamento de possiveis complicagdes.

Diante do exposto, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Como ocorre a
atuagao da equipe de enfermagem na realizacdo do TPO? Portanto, a fim de elucidar a
importancia desta equipe no processo descrito, objetivou-se descrever a atuacdo da
enfermagem na realizacdo do TPO, a partir da vivéncia das familias de criangas com
suspeita ou diagnostico de APLV. Para tanto, a realizagdo deste relato de experiéncia
podera subsidiar melhorias no cuidado de enfermagem ofertado a criangas com APLV e
suas familias.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a atuacao da enfermagem na realizagao
do TPO no ambulatério de Pediatria do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL)
localizado em Natal, Rio Grande do Norte (RN).
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Os testes sao realizados duas vezes por semana contemplando as tercas e quartas-
feiras nos turnos da tarde e o acompanhamento foi feito no periodo de janeiro a dezembro
de 2018.

Participaram do relato criangas na faixa etaria entre nove meses e quatro anos de
idade, as quais atenderam os seguintes critérios de inclusdo: criangas que apresentavam
suspeita de APLV, indicadas pelas médicas gastroenterologistas e que realizaram o TPO
no periodo indicado. Os critérios de exclusao: criangas com suspeita de APLV, mas que
nao realizaram o TPO.

Esse acompanhamento foi feito desde o momento da suspeita do diagndstico por
meio de orientagbes e aconselhamento em relacdo a ingesta do leite de vaca até a
realizacdo do teste. Geralmente surgem varias duvidas e insegurangas por parte das
familias, em vista disso a atuagdo da equipe de enfermagem torna-se imprescindivel
durante esse processo de enfrentamento e adaptagao da doenca.

A equipe de enfermagem, envolvendo os técnicos e auxiliares, é responsavel por
aplicar o teste e a enfermeira por gerenciar esse processo, no qual incluem-se também os
residentes de enfermagem que contribuem de forma efetiva em cada etapa do TPO. Além
disso, para que ocorra o agendamento de criangas com suspeita de APLV, as médicas
gastroenterologistas informam as enfermeiras e ocorre a distribuicdo dos casos nos dias da
semana indicados.

O TPO consiste em varias etapas de tolerancia do leite a crianga com suspeita
de APLV. O primeiro passo € aplicar o leite na regido do antebraco e aguardar alguns
minutos para o possivel desencadeamento de alguma reacgado, geralmente cutanea. No
segundo passo, o leite € aposto na regido perioral. Importa salientar que cada etapa
cumprida apresenta um periodo de observagao para caso ocorra alguma reagdo, ou se nao
houver, procede-se com o teste. Quando ha reagéo € comunicado a equipe médica e apds
avaliacao é administrado antialérgico e confirmado o diagndstico. Ja no terceiro passo,
inicia-se o processo de ingesta do leite com 5 ml, depois 10 ml e por fim 30 ml. Ao final do
TPO, se a crianga nao apresentar nenhum tipo de reagdo, a médica orienta um prazo a
familia para possivel aparecimento tardio dos sintomas no domicilio para confirmacgao do
diagndstico. Quando o resultado € negativo, a alergia é descartada.

RESULTADOS

Diante das vivéncias das familias dessas criangas durante o processo, desde a
suspeita até a confirmacao do diagnéstico com a realizacdo do TPO, foram evidenciados
varios sentimentos, as dificuldades, as expectativas e algumas medidas de enfrentamento
orientadas pela equipe de enfermagem.

Com base no que foi relatado pelas familias e suas experiéncias foram construidos
os seguintes grupos tematicos: “Sentimentos vivenciados pela suspeita do diagndstico”, “A
importancia da equipe de enfermagem durante esse processo” e “Expectativas diante da
realizacéo do TPO”.

Sentimentos vivenciados pela suspeita do diagnéstico

Diante das repercussodes vivenciadas pelas familias de criangas com suspeita de
APLYV, foram relatados varios sentimentos durante esse processo de adaptacgao, tais como
tristeza, incerteza, insegurancga, ansiedade e medo. Isso decorre do fato da genitora nao
poder ofertar mais alimentos com a proteina do leite de vaca e buscar formulas que supram
o aporte nutricional dessas criancas, além da instabilidade do quadro clinico como
desencadeamento de possiveis reagoes.
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O inicio do processo de diagndstico é permeado de ansiedade e de duvidas por parte
dos familiares, que a partir dai, buscam conhecer e se informar sobre o problema. Logo em
seguida, ja elaboram estratégias de acéo para lidar com a doenga, com isso 0 nivel de
ansiedade reduz, mas a vigilancia permanece alta. Entretanto, tém alguns casos que
familiares ainda mantém o nivel de ansiedade constante, o que contribui para uma vigilancia
maior, principalmente quando ha risco de contaminacgao iminente (GOMES et al., 2017).

Com relacao a introdugao alimentar, € conhecido como um periodo de grandes
descobertas e prazer, porém acaba se tornando um momento de frustracdo e de intenso
estresse para os familiares dessas criangas, decorrente de uma série de cuidados que
devem ser realizados diariamente. Além disso, a APLV é dominante e mais frequente entre
as criancas de até um ano de idade, sendo apontada como uma fase bastante complexa
(DIAS, 2016).

Corroborando este estudo, esses problemas afetam n&o so6 a crianga, mas também
a sua familia e principalmente o seu cuidador primario. Isso ocorre devido a esse cuidador
assumir a maior parte das tarefas relacionadas aos cuidados, dividindo o tempo de suas
responsabilidades habituais com a agenda de cuidados especificos da crianga com
APLV (LINHARES, 2015).

Nesse contexto, o medo relatado por cuidadores de criangas com APLV encontra-
se intrinsecamente relacionado aos possiveis sintomas e complicagbes desencadeados
nesse publico. Entre as reagdes mais comuns, podemos citar: vomitos tardios, baixo ganho
de peso e crescimento, podendo levar a desnutricdo, inflamagado no intestino, refluxo,
assadura perianal, diarreia com a presenca de muco, sangue nas fezes, irritabilidade e
coélicas (SOUZA, 2016). Com isso essas reagdes acabam ocasionando além de medo,
estresse por parte dos familiares.

Segundo estudo, é evidenciado a auséncia de suporte emocional frente as
mudancas necessarias na rotina da familia para o tratamento da alergia, tendo em vista a
exclusdo do leite e seus derivados da dieta, sendo alimentos essenciais na cadeia
alimentar. Percebeu-se que o tratamento ainda se baseia apenas em fatores bioldgicos,
deixando para tras os fatores emocionais que permeiam as familias de criangas (ABAGARO
et al., 2018). Por isso, a importancia da atuagao da equipe de enfermagem por meio do
vinculo estabelecido e do apoio dado aos familiares.

Importa salientar, no que tange a producgao cientifica com enfoque na APLV, ha uma
auséncia de estudos que versam sobre 0s aspectos emocionais, principalmente como uma
area de estudo dentro da psicologia do desenvolvimento infantil e psicologia da familia. Ha
escassez, também, de pesquisas que envolvem as implicacdes nas relagcdes familiares
de alérgicos quanto a necessidade de adaptar-se as mudancas para evitar reagcdes e
promover uma melhor qualidade de vida (GOMES et al., 2017).

Destarte, os cuidados necessarios para introdugao alimentar na crianga, em especial
os bebés, torna-se um processo permeado de desafios, além do tratamento e da adaptacao
desse publico frente 0 manejo da APLV (DIAS, 2016). Logo, os sentimentos atrelados aos
familiares e as criangas diante das alergias alimentares sédo diversos. A ansiedade e os
fatores relacionados com o estilo de vida adotado requerem acompanhamento
multiprofissional com o intuito de prevenir a ndo adesdo ao tratamento e a piora na
qualidade de vida. Ainda, o ciclo de convivéncia, como por exemplo a escola, deve ser
inserido neste processo a fim de prevenir alteracbes comportamentais e facilitar o manejo
do tratamento (GOMES et., al 2017).

A importancia da equipe de enfermagem durante esse processo

As familias desse publico relataram o papel fundamental desempenhado pela equipe
de enfermagem durante esse processo. Esse apoio foi essencial para enfrentar os desafios
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e sanar duvidas com relagao ao manejo da APLV. Os fatores positivos evidenciados foram
a acessibilidade da equipe frente ao contato com as familias, a realizagdo do TPO de forma
segura e cuidadosa, além dos cuidados a essas criangas desde o0 agendamento, realizagao
do teste, até o desenvolvimento e crescimento da crianca.

De acordo com o estudo, a equipe de saude deve transcender o tratamento médico
e ter o nucleo familiar como foco, devendo atentar para suas percepcdes e necessidades,
ja que a criangca depende dos cuidados de seus responsaveis. A formagao de parcerias
com a familia auxilia na mobilizagdo de recursos para o enfrentamento e adaptacao a
doencga. A educacéo e a colaboragao da familia e de todos os envolvidos na vida da crianca
sdao fundamentais, com orientagdes sobre a leitura de rétulos, preparos de alimentos,
cuidados na escola e em outras situagdes de alimentagao fora de casa.

A enfermagem tem como propdsito a promogao da saude e do bem-estar no ambito
individual, complexo, integral e na dimensao familiar. Considerando a importancia do
enfermeiro frente ao gerenciamento do cuidado e da seguranga humana, contemplou-se,
como objeto deste estudo, as necessidades de cuidados a saude da crianga com alergia a
proteina do leite de vaca e de seu cuidador familiar. Entende-se, como necessidades de
cuidados, toda e qualquer necessidade que vise a segurancga a vida do alérgico alimentar
(BRUM et al., 2016).

Outro ponto bastante relevante da atuagao da enfermagem no tratamento da crianca
com APLV é a educagao em saude e a informagao sobre o alimento. A leitura dos rétulos,
o conhecimento dos ingredientes ao comer fora de casa e o evitar o contato com
alimentos que, em qualquer etapa do processo de preparo, entraram em contato com
leite e seus derivados, ou até alimentos com tracos de leite (DIAS, 2016; GOMES et al.,
2017), sdo aspectos que devem ser orientados pela equipe de enfermagem.

Assim, o conhecimento dos profissionais sobre a tematica é imprescindivel para o
sucesso do tratamento, uma vez que, um estudo realizado com maes de criangas com
APLYV apontou fragilidades da equipe de saude no que tange o manejo e as condutas diante
da busca pelo diagnostico (REIS et al., 2020).

Diante disso, a vasta quantidade de sintomas relacionados a alergia dificulta o
diagnostico. Ressalta-se a necessidade da equipe como um todo se capacitar sobre o tema,
buscando conhecimentos a fim de contribuir com uma assisténcia de exceléncia para essas
criangas e suas familias e sanar a inseguranca dos cuidadores.

Expectativas diante da realizagao do TPO

A realizacdo do TPO é considerada como algo positivo € que ira direcionar os
cuidados a essa crianga. Com isso, a familia sente-se satisfeita e aliviada quando o teste é
finalmente aplicado pela equipe de enfermagem.

De acordo com estudo, os beneficios do TPO positivo incluem a confirmagao do
diagnostico de Alergia alimentar (AA), no caso APLV, a reducéo do risco de exposi¢cao
acidental, diminuicdo da ansiedade sobre o desconhecido e a validagdo do esforgo do
paciente e seus familiares em evitar o alimento. Com relagao ao beneficio do TPO negativo,
ira possibilitar a liberagdo de ingestao do alimento suspeito, com consequente redug¢ao do
risco nutricional e melhora na qualidade de vida do paciente (HORVATICH et al., 2018).

Acerca do TPO positivo, ressalta-se a necessidade da dieta de exclusdo, na qual a
familia sera orientada para excluir da dieta os alimentos com proteina do leite de vaca, uma
vez que esse € o tratamento para o problema. Ainda, o uso de formulas especiais agregado
com a dieta de exclusdo compdem o tratamento em muitos dos casos. Em lactentes, a dieta
de exclusao deve ser realizada pela genitora com a finalidade de impedir a passagem do
alérgeno pelo leito materno (TEIXEIRA, 2010).
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Frente ao relatado, os familiares se deparam com diversas dificuldades relacionadas
ao cuidado com a crianca que necessitam ser superadas, a fim de melhorar a qualidade de
vida desse publico. Tais dificuldades permeiam desde a processo do diagndstico que nem
sempre € facil, até o tratamento, o qual consiste na restricdo alimentar e a adaptacao do
nucleo familiar como um todo.

CONCLUSAO

Diante do exposto, permitiu-se identificar a importancia da atuagao da equipe de
enfermagem frente o cuidado na aplicacdo do TPO, uma vez que a equipe esta inserida
durante todo o processo de realizagao.

Ainda, reforca-se o apoio da equipe com as familias das criangas submetidas ao
teste frente as incertezas geradas pelo momento, as angustias e preocupacbes com o
resultado e como este ira afetar no estilo de vida daquela crianga.

No que tange o processo de cuidado, a familia é peca essencial no acompanhamento
alimentar da crianga, pois ira monitorar quais alimentos estao a disposigao para o consumo,
sendo esses permitidos, e além disso, identificar possiveis reagdes e evitar complicacdes
mais graves.

CONTRIBUICOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

Sao primordiais as contribuicbes ofertadas pela equipe de enfermagem aos
envolvidos no processo supracitado, ja que esta intimamente ligada a este; desde o
agendamento do teste, o acolhimento, a realizagdo, a assisténcia direta, assim como as
orientagdes que garantem melhora na qualidade de vida do paciente.

O vinculo que a enfermagem estabelece com as criangas e familiares, possibilita o
conhecimento da rede de apoio e os equipamentos sociais no suporte de cuidado, fator
extremamente decisivo na situagdo, uma vez que, oportuna a identificacdo da situagao
familiar, social e psicolégica, implicando no andamento do tratamento. Por isso, torna
possivel o estimulo das praticas de cuidado, com vistas a exceléncia na assisténcia em
saude.

Ao intervir desta forma, a enfermagem consolida cada vez sua maior € melhor
habilidade que é o cuidado propriamente dito, envolvendo caracteristicas diversas como
organizacdo, atencao, zelo e dedicacdo por toda e qualquer clientela dadas as suas
condic¢des singulares.

Por fim, por se tratar de um relato de experiéncia, o qual possui suas limitagdes,
aponta-se como necessaria a realizagdo de novos estudos acerca da tematica, com a
finalidade de buscar melhores resultados em saude no ambito da enfermagem como
integrante da equipe multiprofissional.
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RESUMO

Introducgado: A prevaléncia de alteragdes osteoarticulares € mais frequente na populacao
que convive com HIV em uso de Terapia antiretroviral (TARV), apontando uma elevada
atividade osteoclastica, ocorrendo perda 6ssea. Metodologia: estudo de caso clinico com
paciente HIV positivo, no setor de Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP) de um hospital
universitario do Rio de Janeiro, utilizando a teoria das necessidades humanas basicas
afetadas desenvolvidas Processo de Enfermagem de Wanda Horta. A coleta de dados deu-
se com analise documental no prontuario, evolugdes e registros, durante o més de outubro
e novembro de 2017. Resultados: O estudo apresenta o caso de um paciente de 36 anos,
sexo masculino, com mais de 3 anos de internacido devido a crises convulsivas e dores
téraco-lombares. Com diagndéstico de SIDA desde 25/01/11, apresenta: tuberculose miliar;
osteoporose; fratura espontanea de corpos vertebrais e arcos costais esquerdos; trombose
venosa em tibial posterior esquerda; esporotricose disseminada e neurotoxoplasmose. As
necessidades humanas basicas afetadas identificadas foram: Terapéutica, Percepg¢ao dos
orgaos dos sentidos; Eliminacdo; Alimentacdo e Auto Imagem; Atividade Fisica;
Locomocgao; Integridade cutaneo-mucosa; Carga Viral de 45 copias/mm3 e CD4: 185
célulass/mm?® O Plano assistencial desenvolvido teve como base as alteragdes
osteoarticulares do paciente adicionadas ao processo de desenvolvimento da doenga. Apds
correlacdo dos sintomas do paciente com a terapia antirretroviral, a assisténcia a saude
direcionada ao paciente foi alterada. Conclusao: A desmineralizagao éssea relacionada ao
uso de TARYV indica necessidades diferenciadas neste grupo.

Descritores: Cuidados de enfermagem, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Doencgas
Osseas Metabdlicas.

INTRODUGAO

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) leva a uma doenga cronica
e progressiva, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS), que tem como
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caracteristica uma alta replicagao viral, destruindo o sistema imunologico da pessoa
infectada.” As células mais susceptiveis a infeccdo pelo HIV sdo as que possuem a
glicoproteina CD4+, em especial os linfocitos T, células de defesa imunoldgica. Quanto
menor a quantidade destas células, maior a probabilidade de surgirem infeccbes
oportunistas.'-?

Os primeiros casos de infec¢ao pelo HIV na fase da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) foram relatados nos EUA em 1981. Pouco depois, os casos foram
encontrados na Europa. O virus foi identificado em 1983. Na época, o intervalo entre a
contaminacgao e o inicio da AIDS era estimado em 10,8 anos. Pacientes nao tratados com
AIDS tiveram sobrevida mediana de 9 meses. De 1980 a junho de 2016, foram notificados
no pais 842.710 casos de AIDS. O Brasil tem registrado, anualmente, uma média de 41,1
mil novos casos de AIDS nos ultimos cinco anos.?

Desde 1996 a distribuigao de todos os antirretrovirais no Brasil € gratuita e distribuida
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com dados do Ministério da Saude, a partir
de 2013 o tratamento é garantido a todas as pessoas que convivem com o HIV (PVHIV).
Consequentemente, a introducao de drogas inibidoras de protease adicionado aos regimes
de drogas triplas, conhecidos como terapia antirretroviral altamente ativa (TARV), mudou
radicalmente o progndstico da doenga, induzindo melhorias consideraveis na qualidade de
vida e na sobrevivéncia.*

Embora a terapia antirretroviral tenha aumentado a expectativa e a qualidade de vida
dos pacientes acometidos pelo HIV, sua utilizagdo continua somada aos danos
ocasionados pelo virus resulta em significativas alteragdes osteoarticulares. Os primeiros
relatos de perda 6ssea foram publicados em 1995, antes do surgimento da TARV, e nao
incluiram nenhum caso de fratura. A partir da virada do século, um numero crescente de
estudos demonstrou perda éssea em pacientes infectados pelo HIV, em seguida a terapia
com inibidores de pos-protease tornou-se regra em 1997, aumentando a prevaléncia de
osteopenia e osteoporose (variando de 20 a 65% e 0 a 14% e 22 a 76% e 3 a 30% em
pacientes sem e em uso de TARYV respectivamente), bem como a possivel acdo de drogas
antirretrovirais na perda 6ssea.’

Observacdes clinicas e estudos recém-publicados fornecem evidéncias do
crescente interesse e preocupag¢ao com mudangas na composigao corporal e complicagcdes
metabdlicas relacionadas a infecgao pelo HIV. A causa advém do uso de inibidores de
protease da terapia ou tratamento antirretroviral de alta poténcia que resultam em
sindromes distintas com multiplas causas, conhecidas mais comumente como atrofia de
gordura periférica, acumulo central de gordura, dislipidemia e desregulacédo da glicose. A
osteoporose e a osteopenia foram observadas recentemente e apresentam demandas de
cuidados de enfermagem ortopédicos? no tratamento do HIV/AIDS.#

O aumento consideravel da expectativa de vida dos pacientes infectados pelo HIV
na era da TARV, resulta em importantes alteragbes metabdlicas e osteoarticulares
decorrentes do prolongado tempo de infecgao viral e desse tratamento, tornando o paciente
HIV positivo suscetivel as complicagdes oriundas da terapia antirretroviral, dentre as quais
destacamos a desmineralizagdo Ossea ou alteragdes da mineralizagdo Ossea, cujas
expressao de complicagcbes ortopédicas mais frequentes sédo: a osteoporose e osteopenia
densitométrica em 28 a 50% dos casos, além de osteonecrose, sindrome do tunel do carpo
e capsulite adesiva glenoumeral, com 12% de acometimento da articulagdo do quadril em
todos os casos, cuja principal queixa inicialmente consistia em dor no quadril evoluindo para
limitacdo de movimentos e claudicacdo, indicando que a prevaléncia de alteracbes
osteoarticulares € mais frequente na populacdo que convive com HIV e esta em uso de
TARV com padrao de apresentacdo clinica, evolugdo natural da doenga e resposta
terapéutica diferentes daqueles da populagéo geral 3 67
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Os antirretrovirais atuam diretamente no processo de viruléncia da célula e na
replicacao viral. Eles reduzem a multiplicagao do HIV diminuindo a quantidade do virus no
organismo e retardando o desenvolvimento da doenga. Estudos observaram grande
melhora na qualidade de vida dos pacientes em uso ARV, mas observou-se também
algumas consequéncias do tratamento com antirretrovirais ARV como: alteracbes
metabdlicas e osteoarticulares. A desmineralizagdo 6ssea aparece em grande parte dos
pacientes em uso prolongado de TARV, ocorrendo osteopenia e osteoporose como
consequéncia.

A relacao entre a desmineralizacdo 6ssea em pacientes com HIV e o uso de TARYV,
atinge 28 a 50% dos pacientes infectados pelo HIV sob a forma de osteoporose ou
osteopenia densitométrica apontando para uma elevada atividade osteoclastica, onde
ocorre perda 6ssea, em paciente HIV. O estudo porém, ndo aponta a causa dessa elevada
atividade.”® Um estudo recente comparando tenofovir alafenamide fumarate (TAF)/
emtricitabine (FTC)/bictegravir com abacavir/lamivudina/dolutegravir para o inicio da TARV
demonstrou diminuicdo da Densidade mineral éssea (DMO) na coluna vertebral e quadril
apos 96 semanas, com dados de marcadores de renovagdo dssea de suporte.-°

O paciente deste estudo apresentou uma fratura lombar apds tratamento prolongado
da SIDA com utilizagdo de TARV que motivou o aprofundamento do conhecimento sobre
as alteragdes osteoarticulares propiciando a oportunidade de identificar e desenvolver
respectivamente a assisténcia necessaria. Torna-se relevante frente a complexidade do
quadro clinico que os pacientes HIV positivos apresentam quando diante de longos
periodos de terapia medicamentosa e internagao hospitalar.

Através da discussdo clinica do caso, estabelece-se critérios terapéuticos para
abordagem aos efeitos que a TARV propociona, estabelecendo condutas preventivas para
minimizar o desconforto de quem faz uso ou mesmo evitar outros eventos adversos que
possam acontecer. As lacunas de pesquisa e as preocupagdes de gerenciamento do
cuidado de enfermagem para individuos que ja foram expostos a TARV com efeitos
negativos no metabolismo 0sseo, adicionando riscos para fratura*, propicia a reflexdo sobre
as melhores praticas para futuros profissionais nos cuidados aos portadores de SIDA em
uso de terapéutica antirretroviral manifestando alteragdes osteoarticulares.®

A assisténcia de enfermagem desenvolvida para o caso se baseou no processo de
enfermagem segundo a teoria das necessidades humanas basicas afetadas de Wanda de
Aguiar Horta®, cujo processo de enfermagem é considerado uma ferramenta importante
para a realizacdo da assisténcia. Através da sua utilizacdo, com um processo de
organizacao do trabalho, temos a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
com énfase especial em aspectos relacionados a pessoas que vivem com HIV em uso de
terapia antirretroviral acometida por alteragdes osteoarticulares.™

A SAE é uma ferramenta utilizada para direcionar as acgdes, planejar o cuidado e
entender os problemas e a evolugcdo de enfermagem de forma organizada, clara,
embasada legalmente pela Lei embasada legalmente na Resolugao Cofen n° 358/2009.""

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso clinico e descritivo, baseado na assisténcia de
enfermagem prestada a paciente acometido por SIDA, apresentando alteragdes
Osteoarticulares durante a hospitalizacdo. Estudo de caso € um tipo de estudo em que o
pesquisador tem que dominar o assunto completamente, até esgotar todas as fontes
Epidemiolégicas € um dos principais tipos de delineamento de Pesquisas Clinicas
epidemioldgicas, descritivo de baixo custo e com curta duracéo cujogrande desafio seja a
sua aplicagcao e a utilizacdo das suas ferramentas na rotina dos servicos de maneira
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institucionalizada, de forma que ela possa contribuir com todas as suas potencialidades
para a melhoria da saude desta populag3o.'?

A coleta de dados ocorreu através do levantamento de informagdes nos prontuarios
fisico e eletrénico, durante assisténcia prestada ao paciente, atentando-se aos registros de
profissionais da equipe, durante a assisténcia, por meio da técnica de analise documental.

O periodo de coleta de dados foi de outubro a novembro de 2017, seguindo o roteiro
de pesquisa fundamentado na teoria das necessidades humanas basicas afetadas de
Wanda de Aguiar Horta.®

A teoria das necessidades humanas basicas é apresentada por Wanda Horta pelo
Processo de Enfermagem (PE). Configura-se em uma importante ferramenta para a
sistematizacdo da assisténcia e promove um cuidado de enfermagem seguro e
organizado.'® O PE oferece suporte clinico na tomada de decisdo do enfermeiro, pois retine
dados da assisténcia e da saude do paciente relevantes para o desenvolvimento das acdes
de assisténcia que serao implementadas.

Wanda de Aguiar Horta, a primeira enfermeira a introduzir o conceito de PE no Brasil,
desenvolveu um modelo de enfermagem que apresenta essa metodologia de trabalho para
os enfermeiros. Para Horta (1979), o processo de enfermagem é definido como o dindmica
das acgdes sistematizadas e inter-relacionadas, visando em ajudar o ser humano. Assim, o
PE ¢é caracterizado pela inter-relagéo e dinamismo de suas fases.

O modelo conceitual de Horta (1979) é baseado no Hierarquia de necessidades
humanas basicas (NHB), que influencia o comportamento humano. Esse modelo de
enfermagem busca mostrar a enfermagem como ciéncia aplicada. Para Horta, todas as
necessidades humanas estdo intimamente relacionadas eles coletivamente compdem a
pessoa inteira. Para Horta (1979), o PE é dividido em seis fases:

1. Histérico de Enfermagem: Esta fase consiste em obter dados através de um roteiro
sistematico, tornando possivel identificar problemas e potenciais reais do individuo, familia
ou comunidade.

2. Diagndstico de enfermagem: identificando as necessidades basicas de individuo
e, em seguida, determinar o grau de cuidados necessarios na natureza e extensao.

3. Plano Assistencial: A determinagao geral de cuidados de enfermagem que os
individuos devem receber, antes da confirmacéo do diagndstico de enfermagem. o plano
de saude é resultado da revisdo do diagndstico de enfermagem e examina as questoes e
requisitos de cuidados de enfermagem e o grau de dependéncia do individuo.

4. Prescricao de enfermagem: o script diario (ou o designado) que coordena as
atividades de enfermagem em direcdo a um atendimento adequado para atender as
necessidades individuais necessidades basicas e especificas.

5. Avaliagao de enfermagem: o relatorio diario ou prioridade mudangas sucessivas
que ocorrem em individuos. A avaliagdo € uma sintese, uma avaliagcdo geral de as
prescricdes de enfermagem implementadas.

6. Progndstico: A capacidade estimada dos individuos satisfazer suas necessidades
basicas, apds a implementagdo de o plano de cuidados e os dados fornecidos pela
avaliacao de enfermagem.

Para organizacao dos dados elaborou-se quadros e descrigao do caso.

Ressalta-se que os principios éticos e legais preconizados pela Resolugao 466/12
do conselho Nacional de Saude foram obedecidos conforme contido no termo de
consentimento livre e esclarecido devidamente assinado por autoras e paciente e pelo
encaminhamento do manuscrito para apreciacdo dos comités de ética em pesquisa da
instituicdo envolvida.’?
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RESULTADOS
Histérico de Enfermagem

- Identificacdo: T.S.M, sexo masculino, 36 anos, morador de Nova Iguacu, internado
na DIP desde 01/12/ 2016 devido a episddios de crises convulsivas, se mantendo sem
acompanhante na maior parte do tempo. Admitido com diagndstico de sida,
neurotoxoplasmose, tuberculose miliar, esporotricose em snc e crises convulsivas.

- Queixa atual: Diante o quadro clinico, a queixa do paciente durante a investigagéo
foi em relagao a fortes dores na coluna que o incomodava a ponto de pedir a administracao
das medicagdes SOS para alivio da dor, que segundo ele nao era resolvida com Dipirona.
- Historia Pregressa: Diagnosticado com soropositivo de HIV dia 25 de janeiro de
2011, sendo recebido no HU um més depois, declarando expectativa positiva em relagao
ao tratamento. Teve 17 internagdes anteriores seguidas de alta antes da internacéo atual.
- Historia da doencga Atual: Dia 01 de dezembro de 2016, com a reinternagcdo por
motivo de episodios convulsivos, volta a aderir o tratamento, com as medicag¢des da TARV
ocasionalmente abandonado, por ndo apresentar condi¢des financeiras suficientes para ir
as consultas. Apresenta fraqueza muscular a médios esforgos ao levantar-se e movimentar-
se. Desde inicio de outubro, apresentando queixa de dor aguda em regiao toracico-lombar
da coluna, com exames toracico-lombares mostrando diminuicdo da altura dos corpos
vertebrais toracicos e lombares e presenca de multiplas fraturas.

- Inspecdo Geral: Acamado com mobilidade prejudicada, movimentando-se com
dificuldades no leito e necessitando parcialmente dos cuidados da enfermagem, sendo
necessarios cuidados de transferéncia para cadeira de rodas e banho. Consciente,
orientado no tempo e espago, comunicando-se verbalmente e respondendo a solicitagdes,
apresentando bom estado geral com evidéncias de melhora do quadro clinico. Couro
cabeludo integro, sem sujidades, pele hidratada, quantidade moderada de pelos. Visao
preservada em ambos os olhos, acuidade auditiva preservada em ambos pavilhdes
auriculares. Presenca de equimoses na regiao abdominal.

- Habitos, condigbes socio-econbmicas e culturais e condigbes ambientais: Possui
passado com envolvimento em atividades ilicitas,o impossibilitando de morar com a mée e
seus irmaos, mantendo um relacionamento restrito com estes. Teve uma companheira com
a qual teve uma filha que esta com 13 anos atualmente. Em 2013 morou em S&o Cristovao
com sua tia Maria, trabalhou como vendedor de agua. Em setembro no mesmo ano esteve
desempregado e morou na rua em decorréncia de conflitos familiares. Em 2016 trabalhava
como motorista de caminhdo mantendo vinculo formal. Relatou que tem ajuda da mae no
hospital, mas que durante maior parte do tempo ela n&o pode estar presente devido ao
trabalho.

- Exame fisico: 1. Pele normocorada, acianética, anictérica e hidratada; 2. Mucosas
hipocoradas e hidratadas. Pupilas fotorreagentes e isocoricas; 3. Rede ganglionar
impalpavel.

4. Cavidade bucal: edentulismo parcial, apresentando pobre higiene oral; 5. Pavilhdo
auricular: sem sujidades e sem altera¢des auditivas; 6. A ausculta cardiaca: BNF em 2T; 7.
A ausculta pulmonar. MVUA sem ruidos adventicios; 8. Torax simétrico; 9. Abdome
normotenso e globoso, indolor a palpagdo superficial e profunda, com presenca de
equimoses devido ao uso de heparina subcutanea. Ruidos hidroaéreos audiveis; 10.
Eliminagdes vesicais: No patinho, SIC, espontanea e satisfatoria, de coloracédo; amarelo-
citrino; 11. Eliminacbes intestinais: Pela fralda, SIC, semi-liquidas, de coloragao
acastanhada; 12. MMSS: com presenca de equimose, perfusdo capilar presente e turgor
preservado; 13. MMII com panturrilhas livres, sem edemas, sinal de Homans negativo e
reducao; da forca motora; 14. Sinais Vitais: PA: 120x80 mmHg. FC: 80bpm. FR: 18 irpm.
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- Procedimentos cirurgicos durante a internagdo: Realizou 3 cirurgias durante a
internacdo no ano de 2017, uma neurocirurgia de craniotomia para tumor cerebral da
convexidade em janeiro, uma cirurgia toracica de traqueostomia em abril e outra
neurocirurgia de bidpsia estereotaxica em agosto. Todas sem intercorréncias.
Procedimentos invasivos: Uso regular de heparina subcutanea, devido aos riscos de
formagao de trombos.

- Resultados de exames de interesse para a Enfermagem: 1)Tomografia de cranio
(TC) com contraste em 08/08/2017 que identificou aumento do numero de lesdes pré-
existentes e aumento do reforgo anelar, sem sinais de hipertensdo intracraniana;
2)Ressonancia Magnética (RM) de cranio em 11/08/2017 com persisténcia das lesdes em
analise comparativa com RM de cranio em abril/17; 3)Biopsia de lesdo cerebral em
29/08/2017 pela neurocirurgia, sem intercorréncias, com envio de amostra a bacteriologia,
micologia, virologia, Programa de Controle de Tuberculose Hospitalar (PCTH) e anatomia
patoldgica; 4) RM de cranio em 04/09/2017 com melhora importante do edema perilesional,
ventriculo menos retraido; 5) Raio X de coluna lombar em 19/10/2017 ressaltou diminuigao
de tamanho do corpo vertebral em L1 e presenca de multiplas escleroses em superficies
articulares; 6) TC de coluna toraco-lombar em 24/10/2017 evidenciou diminuigdo da altura
dos corpos vertebrais toracicos e lombares com redugao de altura dos corpos vertebrais de
L1 e L3 a L5, mais evidente nas porgdes centrais de L1 e L5. Hipétese de osteopenia; 8)
RM em 25/10/2017 com redugdo da altura dos corpos vertebrais de D8 e de D10 a D12,
mais evidente na por¢éo central dos mesmos, podendo representar alteragcdes relacionadas
a osteopenia, notando-se ainda edema na medular 0ssea junto aos platés vertebrais,
sugerindo colapso recente, sem sinais de retropulsdo do muro posterior.

Plano Assistencial

O plano assistencial, apresentado no quadro 1, é indicagdo da assisténcia que
devera ser prestada ao individuo apds a determinacédo de seus diagndsticos. Para isso,
analisam-se nao apenas os diagndsticos como também os problemas encontrados,
apresentados no quadro 1 e 2, as necessidades afetadas e o grau de dependéncia do
individuo. Assim, o plano assistencial esta dividido em categorias de cuidados: Fazer e
Ajudar; orientar; supervisionar e Encaminhar, que terdo verbos correspondentes na
prescricdo, como por exemplo: aplicar, fornecer, explicar, avaliar e conduzir,
respectivamente.

Quadro 1: Diagnosticos de Enfermagem e necessidades humanas afetadas num paciente portador de sida
em uso de terapia antirretroviral acometido por alteragbes 6steo articulares durante hospitalizagdo, Rio de
Janeiro, 2020.

Problemas Necessidades Grau de | Plano assistencial
encontrados humanas basicas | dependéncia
afetadas
Dor Aguda Percepcéao dos | Fazer, Supervisionar | Avaliar os episoédios de dor e controlar
orgaos dos sentidos | e Controlar a administracédo de analgesia prescrita
Uso de fralda Eliminacao Fazer e Ajudar Realizar troca de fraldas e higiene

intima sempre que necessario

Auséncia de | Alimentacdo e Auto | Supervisionar e | Supervisionar aceitagdo da dieta, que
Dentes Imagem Encaminhar deve ser de consisténcia pastosa ou
semi pastosa e encaminhar ao Dentista
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Mobilidade no leito

Atividade Fisica Fazer e Ajudar

Auxiliar na mobilizacdo no leito e

Pressao

cutaneo-mucosa Supervisionar,

Ajudar e Controlar

prejudicada mudanga de decubito, assim como
deixar objetos como o patinho ao
alcance

Acamado Locomocéo Fazer e Ajudar Realizar banho no leito

Vérias internagdes | Autoimagem Orientar, Fazer e | Informar sobre a conduta terapéutica,

e internacao Ajudar realizar escuta ativa e promover

prolongada relaxamento

Risco de Lesédo por | Integridade Orientar, Orientar quanto a mudanca de

decubito, supervisionando a realizagao

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020

Evolucao de Enfermagem

A evolugao apresenta a descrigdo do acompanhamento clinico de enfermagem
durante o estudo. A evolugcdo apresentada no quadro 2 foi registrada pelas entao
académicas do sexto-periodo de enfermagem enquanto realizavam os cuidados de
enfermagem ao paciente, autoras do atual estudo.

Quadro 2 - Descrigao da evolugao de enfermagem e problemas de um paciente portador de sida em uso de

terapia antirretroviral com alteragcbes Osteoarticulares no periodo de hospitalizagédo, Rio de Janeiro, 2020.

Analdgica) . Referindo sono prejudicado devido a
dor que ndo apresenta melhora com analgesia
prescrita. Boa aceitacdo da dieta e ingesta hidrica
oferecida de 3L/dia. Eliminagbes vesicais
espontaneas em patinho e evacuacéao pastosa em
fralda (SIC).

Data Evolugao de Enfermagem Problemas
24/10/2017, lucido e orientado, acamado . Queixa-se de | 326 dias de Internacéo.
as 10:20h lombalgia de intensidade 8 na EVA (Escala Visual | Acamado; Dor intensa; Sono

prejudicado.

mucosas hipocoradas e hidratadas. Pupilas
fotorreagentes e isocdricas. Rede ganglionar
impalpavel. Edentulismo parcial. Térax simétrico.
Ausculta cardiaca: bulhas normofonéticas em 2
tempos. Ausculta Pulmonar: murmurios
vesiculares universalmente audiveis sem ruidos
adventicios. Abdome globoso, ruidos hidroaéreos
presentes, indolor a palpagcdo superficial e
profunda, com equimoses devido ao uso de
heparina subcutanea. Membros superiors (MMSS)
com presenga de equimose, perfusdo capilar
presente e turgor preservado. Membros inferiors
(MMII) com panturrilhas livres, sem edemas, sinal
de Homans negativo e redugéo da forga motora.

Mucosas hipocoradas;
equimoses; Edentulismo
parcial; reducdo da forca

motora.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

Na teoria de Wanda de Aguiar Horta vemos, que o processo de enfermagem € a
dindmica das acbes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia do ser
humano, enquanto o Diagndstico é caracterizado pela identificacdo das necessidades do
ser humano que precisa do atendimento e a determinagao pela enfermeira do grau de
dependéncia deste atendimento em natureza e extenséo.
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O plano diario de cuidados é também conhecido como Prescricdo de Enfermagem,
0 que pde em pratica todas as analises anteriores aprazando os cuidados durante o dia
visando coordenar a equipe de enfermagem, sendo obedecida sempre a ordem de
prioridades dos cuidados (Horta, 1979). De acordo com Lygia Paim (1978, apud Wanda
Horta, 1979 p. 66) esta deve ser elaborada como um objetivo operacional e utilizar-se de
verbos no infinitivo, como aplicar, acompanhar, orientar, avaliar, encaminhar, dentre outros.
As prescrigdes devem ser claras, sendo esclarecidas quando necessario como por exemplo
em caso de mudancgas de decubito (Horta, 1979) com quais lados mudar ou ndo, ou em
curativos com os materiais a utilizar. A prescri¢ao idealizada para os cuidados diarios do
paciente desse estudo apresenta-se no quadro 3.

Quadro 3 - Prescri¢cdes de enfermagem para um paciente portador de SIDA em uso de terapia antirretroviral

acometido por alteragdes osteoarticulares durante hospitalizagao, Rio de Janeiro, 2020.

Prescrigao Frequéncia | Horarios
Avaliar nivel de consciéncia e orientagcéo Nas 24 horas | 18 06
Verificar sinais vitais 6 em6 horas | 1824 06 12
Observar episédios e caracteristicas de dor e sua localizagao Nas 24 horas | 18 06
Observar aceitagédo da dieta Nas 24 horas | 18 06
Observar caracteristicas e frequéncia das eliminacdes fisioldégicas | Nas 24 horas | 18 06
Realizar banho no leito 1vezaodia [ 10

Auxiliar a higiene bucal

As refeicoes

Apos refeigdes

Auxiliar na mudanca de decubito

4 em 4 horas

18220206 10 12 16

Manter grades do leito elevadas Nas 24 horas | 18 06
Avaliar integridade da pele Nas 24 horas | 18 06
Manter em posicdo Semi-Fowler Nas 24 horas | 18 06

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020.

A prescricao de enfermagem inicia-se as 18 horas em virtude da rotina adotada no
hospital. As prescricdes para 24 horas devem ser registradas em cada passagem de
plantdo as 18 e 06 horas.

Evolucgao clinica do paciente (descricao do caso)

Em 23 de Margo o paciente foi intubado por rebaixamento de consciéncia e
encaminhado ao CTI, sendo decanulado em 23/05/2017, mantendo estabilidade
respiratéria. Teve diagnéstico de esofagite apds endoscopia digestiva alta em 25/05/2017.
Apresentou trauma de face por queda apds dois episédios de crise convulsiva em
07/06/2017 resultante de provavel hipoglicemia, apresentando mais trés episodios e foi
orientado a dosagem de fenitoina e fenobarbital. Realizou em agosto exames de
Tomografia computadorizada (TC) de cranio, mostrando aumento das lesdes pré
existentes, Ressonancia magnética (RM) com persisténcia das lesbes comparativas com
Abril/17 e Bidpsia de lesdo cerebral, sem intercorréncias, resultando histopatoldgico
negativo. As autoras desse estudo prestaram assisténcia de enfermagem ao paciente
durante trés dias alternados compreendidos entre 10 e 24 de outubro. Em 09/10/2017
identificou-se o primeiro relato de lombalgia pelo paciente, sendo comunicado a equipe
médica que optou por prescricao de analgésico. Em 19/10/217 a queixa de lombalgia
permanece e a conduta foi de solicitacdo radiografia (Rx) e RM da coluna lombar somado
ao parecer da ortopedia, que prescreveu tramadol para tratarmento. Em 20/10/2017 o
paciente relatou melhora da dor com o uso do opidide. O Rx evidenciou diminuicao de
tamanho do corpo vertebral em L5 e presenga de multiplas escleroses em superficies
articulares. Foi orientado manter paciente restrito ao leito. Em 24/10/2017 foi realizado TC
de coluna. Em 25/10/2017 realizou RM de coluna e foi solicitado parecer da ortopedia para
nova avaliagdo. Em 09/11/2017 apresentou dor refrataria ao uso de dipirona. Em
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13/11/2017, paciente restrito ao leito, ndo deambulando, continuou relato de lombalgia com
melhora ao uso de analgesia. Finalmente, foi realizada avaliagao pela Ortopedia que, diante
do TC da coluna toraco-lombar, evidenciou diminuicdo da altura dos corpos vertebrais
toracicos e lombares. A RM apresentou multiplas fraturas e a equipe prescreveu o uso do
colete de Putti associado a realizagao de fisioterapia. Esse tratamento foi iniciado em
16/11/2017. Em 22/11/2017 o paciente relatou pela primeira vez ter melhora da dor lombar.
A fisioterapia foi mantida e o paciente apresentou melhora progressiva, lenta, nao
deambulando, ao uso de colete de putti. Paciente seguiu estavel hemodinamicamente,
afebril com melhora de lombalgia apds o uso do colete de Putti ndo sendo mais necessaria
analgesia. Continuou em tratamento para neurotuberculose, em uso de TARV, com
profilaxia secundaria para Neurotoxoplasmose, em uso de ltraconazol para possivel
esporotricose de sistema nervoso central (SNC), visto que ndo havia etiologia definida para
crises convulsivas e lesdes em SNC.

Tabela 1- Evolugdo clinica do paciente HIV positivo com manifestacdo de SIDA em uso de terapia
antirretroviral acometido por alteragcbes osteoarticulares durante hospitalizagao.

Data Paciente Conduta médica

09/10/2017 | Primeiro relato de | Prescrigcao de analgésico
lombalgia pelo paciente

19/10/217 | Em todos os relatos a | Solicitado RX e RNM da coluna lombar
queixa de lombalgia | Parecer da ortopedia
permanece Prescri¢gao de tramal

20/10/2017 | Relatou melhora da dor | Raio-x evidenciou diminuicdo de tamanho do corpo vertebral em
com uso de opidide L5 e presenca de multiplas escleroses em superficies articulares.
Manter paciente restrito ao leito

24/10/2017 | Realizou TC de coluna

25/10/2017 | Realizou RNM de coluna | Solicitado parecer da ortopedia para nova avaliacdo

09/11/2017 | Sente dor refrataria ao
uso de dipirona

13/11/2017 | Mantendo lombalgia com | Foi apresentado o parecer da Ortopedia, TC da coluna toraco-
melhora ao uso de | lombar que evidenciou diminuigao da altura dos corpos vertebrais
analgesia, nao | toracicos e lombares. Na RNM apresentou multiplas fraturas,
deambulando sendo orientado ao uso do colete de putti e retornar a fisioterapia
motora com uso do colete.

16/11/2017 | Chegou o colete de putti | Uso de colete de Pultti

22/11/2017 | Primeiro relato do | Mantendo fisioterapia regular, apresentando melhora progressiva
paciente de melhora da | lentamente, ndo deambulando, orientado ao uso de colete de putti
dor lombar e fisioterapia motora.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2020
Prognéstico de enfermagem

Segundo Wanda Horta (1979, p. 36), prognéstico de enfermagem é estimativa da
capacidade do ser humano em atender suas necessidades basicas alteradas apds a
implementacdo do plano assistencial e a luz dos dados fornecidos pela evolugdo de
enfermagem.
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Apos diversos questionamentos quanto a causa da sua dor ser em regiao lombar, a
equipe de fisioterapia iniciou intervengdes para tratamento da mesma. Portanto, observou-
se alivio da dor a partir da implementacao do colete de Pultti, utilizado para estabilizar a
regido comprometida.

Notou-se boa recuperagcdo do paciente deste estudo, retornando a deambulacgéo,
banho de aspersdo e eliminagdes fisioldgicas em cadeira higiénica diretamente no
banheiro. Apresentou, também melhora evolutiva junto a equipe de fisioterapia em relagao
a forca motora e alivio da dor com melhora significativa sob analgesia.

Discussao

As doencgas 6sseas metabdlicas sdo manifestagdes importantes que podem ocorrer
em pacientes durante a infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana, afetando os
processos metabdlicos do tecido O0sseo. A osteoporose € considerada uma doencga
osteometabdlica e afeta, principalmente, mulheres na pés-menopausa e idosos, sdo mais
frequentes acima da quinta e sexta décadas de vida, sendo considerada uma das mais
prevalentes doencgas O0sseas e um grande problema de saude publica. A osteonecrose
significa morte de um osso ou parte dele sem trauma ou pés traumatica’™. A osteoporose
diminui a resisténcia do osso sem aumentar sua elasticidade, podendo resultar em sao
fraturas frequentes. As queixas relatadas pelos pacientes com doengas Osseas sao
monotonas e nem sempre definidas. Destacam -se a dor, as deformidades e os sintomas
gerais. As dores podem aparecer em multiplos segmentos 6sseos nas doengas metabdlicas
como a osteoporose, costumando ser relatada como "profunda’, "surda” e "intensa"; pode
ser tao forte a ponto de impedir que o paciente durma, como no caso relatado.

Observa-se que os antirretrovirais (ARVs) afetam a densidade o6ssea, cujo
mecanismo primario € a oclusao vascular, levando a hipoxia e necrose 0ssea. Entretanto
nao ha compreensao sobre a exposi¢ao aos ARVs e sua ligacdo ao aumento do risco de
fraturas e osteonecrose. Estudos demonstram fatores do hospedeiro, tais como ser
portador de HIV, raga branca, contagem de células CD4 menor que 200, duragao da doenga
e comorbidades contribuem para o risco de fraturas e osteonecrose. A exposicdo ao
Tenofovir (TDF), foi um fator de risco independente para fraturas entre 11.820 pessoas com
idade média de 41 anos, 75% do sexo masculina, 1,08/5 anos de exposicao; que ja usaram
ou estavam em uso TDF.

Apesar de controverso o uso ou nao de inibidores de protease (IPs) conferir risco
adicional de necrose avascular a pacientes infectados pelo HIV, devido a auséncia de
estudos sem poder suficiente para alcangar significancia estatistica, devemos estar ciente
dessa associagdo, pois ela pode ajudar a orientar possiveis opg¢des terapéuticas,
principalmente para pacientes com outros fatores de risco classicos, para excluir o efeito
da exposicao a TARV no risco de osteonecrose. As consequéncias clinicas diretas ainda
estdo por ser determinadas, porque as alteragbes na densidade mineral éssea ndo sao
preditores perfeitos do risco de fratura e o efeito da exposi¢gado a TARV no risco de fraturas
e osteonecrose permanecem pouco compreendidas.’

Num estudo sobre progressao de osteoporose em pessoas que vivem com HIV, a
analise incluiu 3726 exames de densitometria 6ssea de 875 pacientes que foram
classificados em trés grupos de acordo com a densidade mineral éssea: densidade mineral
o0ssea normal, osteopenia e osteoporose. definido de acordo com os critérios da OMS,
como segue: densidade mineral 6ssea normal, escore minimo de T. 1.0SD; osteopenia,
escore T minimo de 1.0SD a 2.5 DP; e osteoporose, escore T minimo, 2,5 DP.(13) A média
de idade foi de 41,7 (36,1-47,8) anos e 75,3% eram homens. O darunavir e atazanavir foram
associados a um risco aumentado de progressé&o para perda 0ssea.’®
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Assim consideracbes especiais para o manejo da fragilidade 6ssea na pessoa que
vive com HIV devem ser baseadas no estado atual da epidemiologia e fisiopatologia da
osteoporose'®, indicando as melhores praticas para diagnostico, prevengdo e tratamento
da osteoporose em pacientes infectados pelo HIV, cujos fatores de risco sdo sobrepostos
a fatores de risco tradicionais de osteoporose, como tabagismo, abuso de alcool, uso de
drogas, baixo indice de massa corporal (IMC) e alta prevaléncia de deficiéncia de vitamina
D, associada a efeitos do HIV a longo prazo de infecgao, disfungdo imune continuada e
toxicidades induzidas por TARV e sarcopenia.

Inibidores de transcriptase parece diminuir o efeito da perda 6ssea em comparagao
com os inibidores da protease, com perda de densidade mineral osséa (DMO) semelhante
a induzida pelos glicocorticéides orais (2—4%), com declinio anual da DMO de 2% no quadril
e na coluna em pacientes com HIV que receberam TARYV, sugerindo a contribuicdo da
TARV na reconstituigdo imune para o declinio da DMO é maior do que a da propria infecgao
pelo HIV, revelando valores de DMO da coluna vertebral e da area do quadril 3 a 7% mais
baixos do que nos caso controle ndo infectados com a mesma idade. Ensaios clinicos
mostraram que algumas intervengdes, em particular suplementos de vitamina D e calcio,
podem prevenir a perda éssea inicial precoce. Outra medida que pode ser aplicada € o uso
do abacavir ou um inibidor da integrase, ou com a troca alternativa de tenofovir alafenamida
(TAF) pelo tenofovir disoproxilfumarate (TDF), ja que o primeiro promove ativagao
intracelular do pré-farmaco em células imunes infectadas com concentragdes mais baixas
de tenofovir circulante e eficacia antiviral semelhante e com menor efeito sobre DMO,
embora ndo existam dados mostrando que iniciar ou mudar para um regime ART de
protecao 6ssea reduz a incidéncia de fraturas.

O fator nuclear kappa-B ligante (RANKL) um receptor de ativagao de osteoclastos e
acompanhadas de regulacdo negativa da expressao de antagonistas da osteoprotegrina
(OPG), com desequilibrios entre RANKL/OPG provavelmente causados pela desregulagao
das células B induzida por virus. Ha efeitos 6sseos menos toxico para os 0ssos com
efavirenz/emtricitabina/TDF do que o TDF administrado com um inibidor de protease (IP).
A reconstituicdo imune induzida por drogas € um fator importante, exemplificada pelo uso
de lopinavir/ritonavir combinado com TDF/emtricitabina que resulta em um aumento nos
niveis plasmaticos de CTX, RANKL e TNFa, supondo-se que citocinas osteoclastogénicas
seriam produzidas pelas células B e T como uma resposta a reconstituicdo da
subpopulacao de células T CD4 + com o inicio da TARV.

A "osteoimunologia", produz novas idéias sobre o papel das citocinas inflamatérias,
influenciando o equilibrio ajustado entre reabsorcao 6ssea e formagao 6ssea, ajudando a
explicar a ocorréncia de osteoporose em conjunto com reacgdes inflamatoérias cronicas, um
estado inflamatério sistémico cronico e de baixo grau associado ao envelhecimento
relaciona a osteoporose as doencgas relacionadas a idade. As células B, unidades
formadoras de ossos na medula 6ssea possui interagdes osteo imunoldgicas, como
reguladores ativos na perda 6ssea associada ao HIV ou de uma expressao modulada de
genes ligados a sua biologia, além do estresse oxidativo, emerge decorrente do hiv como
elos entre a inflamagado e a destruicdo 6ssea, de uma preponderancia da atividade dos
osteoclastos sobre a dos osteoblastos. Fatores especificos para a propria infeccao pelo HIV
e TARV, especialmente tenofovir E inibidores de protease contribuem para a perda 6ssea,
durante a atividade do virus, no inicio da TARV (reconstituicdo imunolégica) e esta
associada a um aumento da reabsorcao 6ssea. A ativagcao dos osteoclastos pode ser ainda
mais impulsionada por niveis elevados de RANKL induzidos por concentragdes
aumentadas de citocinas pro-inflamatdrias interleucinas (IL) 1 e 6, fator de necrose tumoral
a (TNF-a)) como consequéncia da inflamagao cronica relacionada ao HIV. Além disso,
verificou-se que a atividade de osteoblastos e osteoclastos era diretamente afetada in vitro
por proteinas virais.'®
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Um estudo realizado no Malawi, cuja prevaléncia do HIV é uma das mais altas do
mundo, investigou a DMO reduzida e fatores associados entre adultos que vivem com HIV
e recebem TARV baseada em tenofovir. Os resultados do estudo revelam uma alta
prevaléncia de DMO reduzida entre PVHIV, recebendo TARV e também mostraram que a
ocorréncia de DMO reduzida esta associada ao baixo nivel de atividade fisica, fator
relacionado ao nosso estudo de caso considerando o tempo de internacdo do mesmo, mais
de 1 ano, e restricao ao leito. A massa éssea aumenta com a idade e os picos entre as
idades de 25 e 30 anos; posteriormente, a massa 6ssea comega a diminuir, levando a uma
baixa DMO. Apds os 30 anos de idade, a DMO é mantida por cerca de 10 anos antes de
comecar a declinar a uma taxa de cerca de 0,3-0,5% ao ano em homens e mulheres.
Notavelmente, mais homens neste estudo reduziram a DMO do que mulheres com a maior
parte da massa 0ssea reduzida observada na coluna lombar.

Como a forca Ossea depende, em parte, do estresse mecanico ou da carga
mecanica, o estilo de vida da atividade fisica de um individuo pode desempenhar um papel
no aumento ou na redugdo da DMO. Uma menor densidade mineral dssea na coluna
lombar em comparagao com o colo do fémur observado no presente estudo pode ser devida
a atividade fisica dos malauianos, como caminhar longas distancias para o trabalho, o que
pode impactar o osso do colo do fémur, aumentando assim a densidade mineral 6ssea. A
provavel ocorréncia de DMO reduzida entre os participantes com baixo nivel de atividade
fisica revelada neste estudo € apoiada por crescentes evidéncias que demonstram um
impacto negativo da baixa atividade fisica na DMO. As diretrizes para uma boa saude
O0ssea recomendam a atividade fisica como um componente importante na prevencao da
perda 6ssea entre PVHIV. Como demonstrado, foram revelados entre os 20 PVHIV apés
a participagdo em um programa de exercicios de forca de 12 semanas, sugerindo que a
atividade fisica possa desempenhar um papel na manutengao da DMO entre as PVHS. As
descobertas atuais corroboram as evidéncias fundamentais para considerar a atividade
fisica como uma intervencgao para o gerenciamento da DMO reduzida em PVHS.'®

Ha indicios de aumento na incidéncia de fraturas nas pessoas que vivem com o HIV,
particularmente maior em homens HIV positivos acima de 40 anos versus negativos, com
diferenca de dez anos de idade. Ou seja de 50 a 59 anos. As fraturas traumaticas e de
baixo impacto podem ocorrer, notadamente o risco de fraturas vertebrais ndo traumaticas
associadas a fragilidade éssea, remontando a importancia de avaliagao do risco de fratura
refletido adequadamente no calculo do risco real de em pessoas vivendo com hiv, ja que
geralmente permanece voltados a intervengdo para pacientes com idades entre 40 e 50
anos, idade em que o risco de fraturas difere para pacientes como no estudo de caso
apresentado. Essa avaliagao de risco deve contemplar além da densitometria 6ssea, tipo
de TARV e sua duragao, co-infec¢ao pelo Hepatitie Virus C (HCV) ou histérico de quedas.
Numa coorte italiana num total 19 fraturas vertebrais em 141 pacientes infectados pelo HIV
houve uma maior prevaléncia de fraturas vertebrais subclinicas coincidindo com o quadro
apresentado no estudo de caso'’®. Diante do exposto a avaliagdo do risco de fratura no
contexto do HIV precisa, portanto, de mais investigacdes.

A prevencao e controle de fatores de risco nas alteragdes osteoarticulares incluem
habitos nutricionais e de estilo de vida, status de vitamina D e risco de queda, que sao
fatores de risco modificaveis. Deve-se rastrear a osteoporose com densitometria 6ssea em
todos os homens HIV positivos com idade maior ou igual a 50 anos, mulheres na pos-
menopausa e com alto risco de fratura por fragilidade, histérico de fratura de baixo impacto
(ou seja, apds queda da propria altura ou menor), evidéncia de fratura vertebral de raios-X
toracicos e abdominais anteriores ou tomografias computadorizadas, hipogonadismo
clinico, uso oral de glicocorticéide por pelo menos 2,5 mg qd de prednisona equivalente
por> 3 meses, ma absor¢cdo, doenga inflamatéria intestinal, ou hiperparatireoidismo
primario. Devem ser encaminhados a um especialista em osteoporose se um risco
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significativo de osteoporose surgir apds a avaliagao de risco. Além disso, a avaliagao da
fratura vertebral (AFV) concomitantemente com densitometria deve ser realizada em
pacientes com alto risco de fraturas vertebrais subclinicas.!”

As medidas preventivas contra a osteoporose devem ser implementadas: Atividade
fisica regular; uma dieta balanceada contendo quantidades suficientes de calcio e proteina
(recomendacgbes médias de 1000 mg de calcio e 1 g / kg de proteina por dia); prevengao
de quedas: abolir habitos tdxicos (tabagismo, abuso de alcool); melhoria da nutrigdo com
suplementos, especialmente para a vitamina D e calico; tratamento farmacoldgico a critério
médico (o tratamento com bifosfonatos - alendronato ou zolendronato é a opgéao preferida,
porque dados clinicos sugerem que eles sao bem tolerados, seguros e eficazes; e revisao
do esquema de TARV naqueles com osteoporose risco acima do limiar de intervengao
recomendado para a idade; osteopenia acentuada (escore T <- 1,5/-2 DP)."’

Num programa de reabilitacdo incluindo exercicios especificos, supervisionados
diariamente pelo fisioterapeuta e orientados por escrito e de maneira verbal durante a
internacao hospitalar, foi adicionado o uso de um colete lombar do tipo putti-baixo sempre
que saisse do leito, durante as duas semanas seguintes, retirando-o somente para o banho
e ao deitar-se; cuidados com a coluna e atividades diarias. Utilizando-se escala analdgica
visual de dor, teste de alcance funcional e alteragdes posturais pelo método flexicurva,
constatou-se resultados tdo significativos quanto as orientacbes sobre cuidados e
atividades de vida diaria, apontando adoc¢ao destes métodos de intervencao, semelhantes
ao caso estudado, para evolucéao significativa de hérnia de disco lombar. A dor é a soma
de diversos componentes: herniacdo e degeneracéo do disco, além da estenose do canal
espinhal, ou seja, fatores mecanicos e inflamatérios. O tratamento de primeira escolha é
conservador (nao cirurgico) e tem como objetivos: alivio da dor, aumento da capacidade
funcional e retardar a progressao da doenca, por meio de diferentes tipos de tratamento e
reabilitacdo precoce e intensa tem efeito positivo sobre a dor, incapacidade e mobilidade
lombar, lombociatalgia e hérnia de disco lombar.2°

A osteoporose € um importante problema de saude publica devido ao impacto da
fratura O6ssea osteopordtica cujas consequéncias incluem nao apenas dor cronica,
comprometimento respiratério, mobilidade reduzida, incapacidade e mortalidade, mas
também aumento do custo social por causa da perda de dias de trabalho, aumento dos
cuidados de saude e de enfermagem e reabilitacdo a longo prazo. Consequentemente, a
avaliagcao do risco de fratura deve ser uma alta prioridade entre as medidas de saude,
durante o primeiro ano de infeccao pelo HIV ou iniciagcdo da TARV, independentemente da
idade ou sexo. 6

Os enfermeiros devem considerar a avaliagdo e aconselhamento da saude Ossea
como padrao para todos os pacientes. As informacdes baseadas em evidéncias
apresentadas sobre prevencao, rastreamento, diagndstico e tratamento visam combater a
epidemia de osteoporose, resultando na redug¢ao da lacuna de tratamento e reducéo do
risco de fratura entre aqueles a quem os enfermeiros prestam atendimento. Prevenindo,
rastreando, diagnosticando e tratando antes das fraturas ocorrerem. Os cuidados com a
saude 6ssea, incluindo avaliagdo, diagndstico, tratamento e aconselhamento, devem ser
cuidado padrao de enfermagem, assim como a identificacdo e o tratamento de fraturas e
fragilidade Ossea para evitar episédios subsequentes, aplicados ao caso em estudo, tendo
em vista ocorréncia de um ou mais tipos de fraturas de baixo trauma. Casos com escores
que refletem "osteopenia", indicam um alto risco baseado histérico de fraturas anteriores
ou outros fatores de risco.?’

Assim como neste estudo, o Modelo Conceitual de Wanda Horta auxiliou no
desenvolvimento de uma ferramenta de coleta de dados para identificar diagndsticos de
enfermagem em pacientes hospitalizados com cirrose hepatica por meio de entrevistas com
0s pacientes e/ou seus cuidadores, exame fisico e consulta aos prontuarios com incluséo
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e reformulagdo de dado que levaram a vers3o final da ferramenta de coleta de dados.™
Com reflexos para modelos tedricos que simulam o comportamento ou as atividades da
enfermagem, inclusive os cuidados de enfermagem, no que se refere a gerenciamento do
cuidado, fundamentacgao tedrica, avaliagao, pesquisa e formagao profissional possibilitando
amiude avaliacdo da natureza e extensdo de problemas ligados as alteragcbes Osteo
articulares em portadores de HIV em uso de terapia antirretroviral. Assim como, ao
planejamento da assisténcia durante a hospitalizacdo num setor de doencas infecciosas.
Utilizar-se do propédsito de observagao, cuidados, diagnostico ou tratamento de outra
natureza diferenciada da DIP, considerada uma especialidade com suas peculiaridades e
demandas proprias, sao fungdes esperadas dos membros da equipe de enfermagem na
pratica clinica junto ao paciente portador de HIV em uso de TARV acometido por alteragdes
osteo articulares.

CONCLUSAO

As alteracdes osteoarticulares podem ser consideradas complicagdes associadas ao
estresse oxidativo pela proépria infecgdo do HIV; ao uso prolongado do tratamento com a
TARV; ao género masculino com meédia etaria de 30 anos; e a baixa pratica de atividade
fisica. Como enfermeiros que gozam do privilégio de passar a maior parte das horas
trabalhadas assistindo diretamente o paciente, langar mao da investigacéo ao prontuario,
de uma escuta qualificada, associando as queixas as informagdes colhidas é de extrema
relevancia para implementacgao das Teorias de Enfermagem. Para que a pratica do cuidado,
inerente a profissdo, se dé de forma cada vez mais singular, atentando-se as
especificidades, que podem sobrepor-se ao diagndstico principal, como o achado das
académicas de enfermagem frente ao estudo do caso de um portador de SIDA. Diante dos
diagnosticos de enfermagem, foi possivel promover um plano assistencial mais adequado
as necessidades humanas basicas do paciente, tratando e prevenindo novas complicagcbes
osteoarticulares ao mesmo.
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RESUMO

Introdugdo: Atualmente, o uso de metodologias ativas que descentralizam o
conhecimento e tornam o processo interativo, integrado e dindmico tém se mostrado
bastante eficiente no processo de construgéo da aprendizagem. Os jogos se enquadram
nesta nova perspectiva de educacdo e podem ser utilizados como mediadores do
processo de aprendizagem. Além de trabalhar de maneira ludica, acessivel e bem
receptiva, os jogos que tém finalidades e objetivos a serem alcancadas (Jogos Sérios)
conseguem estimular a criticidade, evidenciar o protagonismo do jogador, testar seus
conhecimentos e conduzi-lo ao aprendizado significativo. Objetivo: Analisar o uso de
games na formagéao de profissionais em de saude. Metodologia: Trata-se de um estudo
de revisao sistematica baseada nas recomendacdes e critérios do Systematic Reviews
and Meta-Analyses e critérios do Preferred Reporting ltems (PRISMA). As bases de dados
selecionados foram: Lilacs, Medline e PubMed e suas buscas foram orientados pela
pergunta norteadora: “Os games tém sido utilizados para a formagao de profissional em
saude?”. Critérios de inclusdo: Foram incluidos artigos nos idiomas portugués e inglés,
publicacbes de até 5 anos (2014 a 2019) no formato de artigo completo e disponiveis.
Como critérios de exclusao, foram excluidos trabalhos que nao se encontravam no formato
de artigo ou que n&o abordassem o tema proposto. Resultados: 413 artigos dos quais 86
eram duplicados, 98 indisponiveis para leitura na integra e 206 n&o respondiam a pergunta
norteadora do trabalho. Foram excluidos 390 e 23 integraram o corpus da revisdo.
Conclusao: Os artigos analisados demonstraram que o uso de jogos para a formagao de
profissionais de saude tem um enorme impacto positivo, contudo precisam de maiores
estudados, principalmente em relagao aos resultados na pratica.

Descritores: Jogos experimentais; Exame fisico; Educagdo em enfermagem; Ensino
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INTRODUCAO

Para proporcionar uma assisténcia integral ao usuario do sistema de saude, se faz
necessaria a constru¢ao de um conhecimento ampliado acerca das dimensdes objetivas,
subjetivas e sociais da saude, desenvolvendo a consciéncia de um trabalho voltado para
além do plano de cura terapéutico em prol de um cuidado em todas as dimensdes que
envolvem cada um deles (TAROCO; TSUJI; HIGA, 2017).

Considerando a importancia de instaurar e remodelar novos conceitos e
perspectivas no desenvolvimento do trabalho dentro da area de saude, muitas mudancas
no processo de construcdo da aprendizagem tem ocorrido. Atualmente o uso das
metodologias ativas tém se mostrado bastante eficiente, pois descentralizam o
conhecimento e tornam o processo interativo, integrado e dindmico (FABBRO et al., 2018).

Os jogos se enquadram nesta nova perspectiva de educacao e podem ser utilizados
como mediadores do processo de aprendizagem. Além de trabalhar de maneira ludica,
acessivel e bem receptiva, os jogos que tém finalidades e objetivos a serem alcancadas
(Jogos Sérios) conseguem estimular a criticidade, evidenciar o protagonismo do jogador,
testar seus conhecimentos e conduzi-lo ao aprendizado significativo (DEGUIRMENDJIAN;
MIRANDA; MASCARENHAS-ZEM, 2016).

A necessidade de envolver a formacao de qualidade e as novas modalidades de
desenvolvimento do conhecimento, como o uso de tecnologias para a area da saude,
principalmente as tecnologias educacionais digitais, se mostra cada vez mais crescente.
Esta modalidade € capaz de conquistar a ateng¢ao do publico-alvo, em especial a geragao
dos novos formandos ja acostumados a utilizar o ciberespaco, que demonstram
preferéncia por novas tecnologias quando comparada a uma estratégia de promocéao de
conhecimento tradicional (DIAS et al., 2016).

Diante desse contexto, os jogos sérios adentraram em ambientes cada vez mais
diversificados sendo introduzidos, inclusive, para a formagao de profissionais da area da
saude auxiliando na transmissdo de conhecimento, como por exemplo a respeito da
pratica clinica contribuindo para uma assisténcia médica de qualidade (JACKSON et al.,
2020).

Além disso, a utilizagcdo de jogos seérios permite que os individuos se concentrem
melhor diante das problematicas apresentadas através da estimulagdo da motivagao dos
estudantes utilizando o ludico gerando encanto na aprendizagem (WONG et al., 2020). E
evidenciado cientificamente que a utilizagao de jogos para o ensino-aprendizagem auxilia
no desenvolvimento do pensamento critico contribuindo ainda mais para formagao
individual de estudantes, profissionais e até mesmo docentes das mais variadas areas do
conhecimento (QIAN; CLARK, 2016).

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica baseado nas recomendacgdes e
critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The
PRISMA Statement. (MOHER et al., 2009).
Bases de dados e estratégias de busca

Foi estruturada a revisdo sistematica sobre o tema, com a seguinte pergunta

norteadora: “Os games tém sido utilizados para a formagao de profissional em saude?”. A
partir da pergunta norteadora, foi tragado o perfil dos descritores selecionados a partir dos

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 2. 33



Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS, sendo eles: Jogos experimentais, Exame
fisico, Educacdo em enfermagem e Ensino, tendo o operador boleano “and” como
intercess&o entre eles.

O cruzamento dos descritores se deu pareando-os em duplas e em trios. O
cruzamento dos descritores foram: Jogos experimentais AND Exame fisico AND Educagao
em enfermagem, Jogos experimentais AND Exame fisico AND Ensino, Jogos
experimentais AND Exame fisico e Jogos experimentais AND Ensino.

Foram utilizados os descritores nos idiomas portugués e inglés. As bases de dados
foram Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - Lilacs, PubMed e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - Medline.

Critérios de inclusao e exclusao dos artigos

Foram incluidos trabalhos que tenham foco especifico na utilizagao de games para
a formacao de profissionais na area da saude. Foram incluidos artigos nos idiomas
portugués e inglés, publicacdes de até 5 anos (2014 a 2019) no formato de artigo completo
e disponiveis.

Foi utilizado como critério o uso dos descritores Jogos experimentais ou Exame
fisico em todos os cruzamentos para um maior refinamento do conteudo pesquisado.

Como critérios de exclusao, foram excluidos trabalhos que nao se encontravam no
formato de artigo ou que n&o abordassem o tema proposto.

Estratégia da Revisao

As buscas nas bases de dados ocorreram entre os meses de maio e junho de 2019.
Foi realizada a filtragem dos artigos baseadas nos critérios estabelecidos. A primeira
analise se deu através da leitura dos titulos e dos resumos dos trabalhos identificados nas
bases.

ApOs isso, ocorreu a leitura dos artigos o que possibilitou excluir artigos que nao
compreendiam o objetivo de estudo. Os artigos excluidos foram classificados em uma
planilha nas categorias: ndo abordam o tema, duplicados e indisponiveis.

O banco de dados da revisao sistematica foi construido no Software Microsoft Excel
e os dados analisados de forma descritiva, com o objetivo de comparar os achados,
buscando apresentar os dados em numeros absolutos e relativos através de tabelas e
graficos.

RESULTADOS

Através da busca de artigos na base de dados foram encontrados 1.349 artigos.
Apés a aplicagéo dos critérios de inclusdo e exclusao foram examinados 413 artigos, dos
quais 86 eram duplicados, 98 indisponiveis na integra e 206 nao respondiam a pergunta
norteadora do trabalho. Foram excluidos 390 e 23 integraram o corpus da revisao (Figura

1),
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Figura1: Fluxo da reviséo sistematica. Recife, 2020.
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Dentre os 23 artigos selecionados, 08 apresentaram desenho de estudo
retrospectivo e 15 prospectivo. Apenas 4 foram escritos e publicados por enfermeiros dentre
os quais dois foram publicados em periédico nacional sendo intitulado Revalidagdo de jogo
para ensino da medida auscultatdria de presséo arterial: estudo-piloto e Uso de gamificagdo
para o ensino de informatica em enfermagem na Revista Brasileira de Enfermagem
(Reben).

Quanto aos locais de estudo, 5 foram realizados no Brasil, 8 nos Estados Unidos da
Ameérica, 3 na Holanda, 2 na Alemanha, um na Australia, um no Egito, um na Arabia
Saudita, um nas Filipinas e um na Espanha. Nao foi possivel constatar o local de estudo
das revisdes.

Conforme apresentado no quadro 1, os estudos foram categorizados de acordo com
0 ano de publicagao, tipo e o meio de desenvolvimento. Com relagéo ao ano de publicagcao
os anos de 2015 a 2017 foram os com maior quantidade de publicagcdes com este tema,
totalizando 6 estudos selecionados no ano de 2015; 5 estudos no ano de 2016 e 6 no ano
de 2017, 2018 com 2 estudos, 2019 com 2 estudos e 2014 com dois estudos. Em relagao
ao tipo e meio de desenvolvimento, 15 foram digitais, 6 foram fisicos, sendo eles em
tabuleiro, papel A4 e através de cartas, 2 foram revisao de literatura.

Os 21 artigos originais envolveram 2.396 participantes entre estudantes e
profissionais da area da saude. Nos artigos de revisdo nao foi possivel identificar a
quantidade de participantes.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados segundo autor, ano, base de dados, numero de
participantes, tipo e meio de desenvolvimento. Recife, 2020.

N° de .
L . Meio de
Autores Ano Base de dados partici | Tipo desenvolvimento
pantes
GRAAFLAND 2014 PubMed 45 Digital ggm}p”tador — Jogo
PubMed Jogo Computador —
SMITH et al., 2016 & 306 Digital 290 Lomputad
. Simulagao Online /
Medline
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Site da World Wide
Web
DANKBAAR etal, | 2017 PubMed 159 | Digital Computador ~ Jogo
TRAN et al., 2016 | Pubmed & Medline | 24 Digital ggm}p”tador — Jogo
PubMed
DEL CURA- - Computador — Jogo
GONZALEZ et al., 2016 & 3% | Digital Sério
Medline
PubMed
BURLESON; OLIMPO | 2016 & 36 Fisico Tabuleiro
Medline
PubMed Computador —
JANSSEN et al., 2016 & 35 Digital putax
. Jogo Sério
Medline
PubMed Computador —
GRAAFLAND et al., 2015 & 147 Digital J putac
. ogos sérios
Medline
PubMed Computador -
DIEHL et al., 2015 & 20 Digital putac
. Jogos sérios
Medline
PubMed
PETTIT et al., 2015 8 91 Digital Computador — Plug-
. in do PowerPoint
Medline
Computador -
CASTRO; - Ambiente virtual de
GONCALVES, 2018 PubMed 15 Digital Aprendizagem
(AVA)
CHEN et al., 2015 PubMed 58 Digital Computador — Jogo
de simulagao
HAUBRUCK et al., 2018 PubMed 116 Digital Mobile — Jogo sério
CHON et al., 2019 PubMed 140 Digital Computador -
Jogos sérios
PINHATTI et al., 2019 PubMed 24 Fisico Tabuleiro
MOHAN et al., 2017 | 2017 PubMed 368 Digital Computador -
Jogos sérios
I Computador — Site
CRUTCHFIELD et al., | 2017 PubMed 136 Digital World Wide Web
PubMed
LUCHI; MONTREZOR,; .
MARCONDES 2017 &_ 127 Fisico Papel A4
Medline
Medline
MILNER; COSME 2017 & 18 Fisico Cartas
PubMed
GUTIERREZ 2014 Medline 107 Fisico Cartas
BELLAN et al., 2017 Lilacs 30 Fisico Cartas
ABURAHMA; 2015 Pubed " Reviso de | \
MOHAMED . Literatura
Medline
ABDULMAJED; PARK; PubMed Revisdo de
2015 & NI . NA
TEKIAN . Literatura
Medline

NI: ndo informado; NA: nao se aplica
DISCUSSAO

Com o objetivo de facilitar a compreensdo da analise do material cientifico
explorado, a discussao do presente estudo foi dividida em trés categorias tematicas: Os
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jogos que tiveram sua abordagem pelo meio digital; os jogos desenvolvidos em meio fisico
e as revisoes de literatura.

Meio Digital

Dentre os artigos investigados, onze pontuavam sobre o0 uso de jogos digitais na
formagao de profissionais em saude.

Os jogos digitais sdo formulados em ambientes visualmente atraentes e que
possuam interacdo em que o jogador se concentre e ofereca dificuldades cada vez mais
desafiadoras e que precisem de maior habilidade e destrezas para executa-las. Esses
jogos, devido ao seu alto poder de concentragao e disponibilidade de tempo para serem
executados, costumam absorver varias horas da rotina dos jogadores o que, em certa
dosagem, pode ser prejudicial, pois consomem horas que poderiam ser melhor
aproveitadas através de outras atividades, como, por exemplo, o estudo (SAVI; UBRICHT,
2008).

Com o objetivo de atrelar os jogos com a aprendizagem, surgem o0s serious games.
Os jogos sérios se diferem dos jogos tradicionais devido ao seu objeto final no qual esta
relacionado a aprendizagem ou a mudangas de comportamentos. Estes tipos de jogos
estdo sendo bem inseridos na area da saude contribuindo na terapéutica de diversas
patologias ou nos tratamentos das mais variadas doencas (DIAS et al., 2016).

Em ambos estudos de GRAAFLAND (2015), foi possivel constatar que os jogos
possuem potenciais incriveis para o treinamento nas areas cirurgicas proporcionando aos
residentes de cirurgia geral melhoria nas suas habilidades e conhecimento especificos
sobre o ambiente cirurgico. Em seu primeiro estudo, intitulado de Appraisal of face and
content validity of a serious game improving situational awareness in surgical training, foi
constatado que 48,9% dos participantes confirmam que o jogo sério pode ser util para
treinamento da laparoscopia, além da maioria dos participantes corrobora que o jogo
permite aumentar a consciéncia sobre o mau funcionamento dos equipamentos. Tal
experimento ja vem sendo acrescentado a outras tecnologias como a realidade virtual
proporcionando ainda maior treinamento para os profissionais da area da saude,
especialmente na area cirurgica (MACHADO et al., 2011).

Segundo o autor supracitado, 53,3% dos participantes da pesquisa, concordaram
em que ha possibilidade de incremento dentro do ensino de cirurgia regular. A inclusédo da
tecnologia como ferramenta de ensino permite que tenha maior autonomia no processo
da aprendizagem, além de funcionar como ensino e maior participagao dos instrutores na
supervisdo dos profissionais (DEL CURA-GONZALEZ et al., 2016).

Além disso, o estudo de HAUBRUCK (2018) criou um aplicativo chamado de Touch
Surgery para treinar insercdo de tubo toracica. Os jogadores foram divididos em dois
grupos: controle receberam palestras e treinamento em cirurgia do toque e o grupo de
intervencdo fez uso do aplicativo mével. O grupo controle obteve economia
significativamente melhorada de tempo e movimento (p = 0,004) e precisou de menos
ajuda (p <0,001), além de maior confianca no manuseio dos instrumentos (p <0,001) do
que o outro grupo (controle) melhorando a autonomia dos profissionais (HAUBRUCK et
al., 2018).

Estes tipos de jogos podem ser utilizados em conjunto com o ensino tradicional
proporcionando novos meios de aprendizagem potencializando suas habilidades
realizando em um ambiente virtual e seguro para que nao haja consequéncias negativas
na pratica profissional (HERPICH et al., 2013).

Os jogos sérios desempenham papel importante na formagédo dos profissionais,
principalmente na pratica clinica como mostra o estudo de JANSSEN et al., (2016) em que
0 jogo intitulado de Challenge cup Céancer, a maioria dos participantes se sentiram
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impactados com a experiéncia e que ajudou os profissionais a aplicar os casos na sua
pratica profissional. DANKBAAR et al., (2017) apresentaram que ficou evidente de que os
jogos ajudaram a melhorar as habilidades nas agcdes de emergéncia, principalmente nos
itens de avaliagdes iniciais, tratamentos e pedidos de diagndsticos adicionais. MOHAN et
al., (2017) compararam o jogo de video com um programa educacional tradicional em que,
mesmo que o publico jovem tenha maior aderéncia ao uso de jogos, sugerem que 0s jogos
de video tém potencial para modificar o comportamento do profissional médico,
principalmente nos erros de diagndsticos e nas triagens.

O game EMERGE, criado com o objetivo de melhorar o raciocinio clinico a respeito
do médico cirurgico, contempla um jogo sofisticado com participacao de 140 estudantes
de medicina, do 5° ao 12° semestre, em que sdo dados os seguintes casos clinicos:
pneumotorax, diverticulite sigmoide, isquemia mesentérica (facil) e isquemia mesentérica
(dificil) para testar o raciocinio clinico dos mesmos. As ideias conclusivas do estudo
contemplam que os alunos tiveram ganho de conhecimento, principalmente os de
semestres menores (CHON et al., 2019).

Além disso, algumas doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) que representam
problemas de saude publica de grande magnitude em ambito nacional como a diabetes
mellitus estdo sendo objetos de estudos através dos games (COSTA et al., 2017). No
estudo de DIEHL et al., (2015) foi utilizado um game "InsuOnLine” com o objetivo de
aperfeicoar a pratica profissional sobre a insulina e o diabetes. Os resultados foram
promissores em que a maioria dos participantes alegaram que seus conhecimentos a
respeito da tematica aumentaram e aprenderam mais do que através de palestra. Além
disso, uma das participantes alegou a seguinte afirmacao: “Eu desejo que cada doenca
tenha um jogo como esse para ajudar nosso estudo!”.

Devido a seu grande potencial de ensino-aprendizagem, os serious games estao
sendo inseridos para aperfeicoamento e formacado dos profissionais em saude
principalmente na pratica clinica devido as caracteristicas proprias destes tipos de games.
Eles garantem seguranga ao aluno evitando a possibilidade de erros e o préprio
aperfeicoamento profissional. Este tipo de jogo pode ser direcionado para diversas
vivéncias, inclusive visando a pratica profissional aperfeicoando os académicos da area
da saude ou profissionais reduzindo prescricbes incorretas e melhorando seu
conhecimento sobre as diversas patologias para melhor atender os individuos (SANTOS
et al., 2017).

Os autores PETTIT etal., (2015) e Tran et al., (2016) afirmaram que os jogos também
podem ser utilizados nas Universidades para auxiliar na aprendizagem dos alunos. O The
Genomic Medicine Game (GMG), estudo de Tran et al., evidenciou que este game pode
ser utilizado como uma ferramenta educacional para estudantes e profissionais da saude
nos assuntos sobre genomas. O estudo de Pettit et al. com os estudantes, teve resultados
positivos quanto ao uso dos jogos na graduagédo, no qual 82% dos participantes
concordaram fortemente que ganharam interesse em microbiologia; 80% adquiriram algum
tipo de conhecimento jogando com amigos mais experientes e 18 alunos reviram o jogo
enquanto estudavam para melhorar o entendimento sobre o conteudo.

A gamificacdo na enfermagem também se faz presente nos estudos. O artigo “Uso
de gamificagdo para o ensino de informatica em enfermagem” utiliza um Ambiente virtual
de aprendizagem (AVA) em que foram entregues a estudantes e professores diversas
atividades dentre elas resolugcdo de atividades através de jogos, tais como plugin
quizventure e palavras cruzadas e de forca. Ao fim do experimento a satisfagdo dos
estudantes e docentes foi bem recebida demonstrando que a utilizagdo de um AVA para
ensino da informatica em enfermagem possui enorme potencial de ensino-aprendizagem
(CASTRO; GONCALVES, 2018)

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 2. 38



Desta forma, alunos que se encontram motivados dispdem de maior chance de
aprendizagem, porém muitas das didaticas instituidas nas Universidades acabam por
serem desmotivadoras e repetitivas para os estudantes. Uma das formas de manter o
aluno motivado e concentrado nas atividades é através do uso de games, e, por este
motivo ndo se deve encarar 0s jogos como inimigos, mas como aliados, pois cumprem 0s
anseios de uma geragao tecnologica envolvendo os académicos no aprendizado real
(PRENSKY, 2003).

Por fim, trés estudos analisaram a empatia dos futuros profissionais. Os estudantes
foram alocados em jogos em que pudessem praticar atividades altruisticas, humanisticas
e empaticas com os individuos a fim de capacitar ainda mais os jovens, priorizando a
formacgao de profissionais com énfase na humanizacao e a fim de compreenderem as
particularidades dos individuos.

Os autores SMITH et al (2016), criaram um jogo de simulagao para seus estudantes
baseado na vida laboral. Os alunos deveriam sobreviver com o total de 1.000 ddlares para
suprir todas as suas necessidades. O jogo finalizava quando o jogador conseguisse
adequar sua renda aos seus objetivos mensais, ou quando o dinheiro fosse insuficiente
para atender suas necessidades durante aquele més. O feedback dos jogadores foi
positivo, o descritor mais utilizado pelos participantes foi: “a abertura dos olhos” e que esta
experiéncia foi importante para sua formacao.

CHEN et al., (2015) elaboraram um game chamado de Geriatric Medication Game
em que os jogadores deveriam simular um personagem idoso e realizar todas as suas
atividades cotidianas como ir ao médico e suas medicagdes. Segundo o estudo 75% dos
participantes ndao completaram o desafio devido a irritagao, frustracdo e impaciéncia,
porque nao conseguiam realizar atividades simples e, principalmente, quanto ao tempo de
atendimento nos locais de saude. Ao fim deste estudo foi constatado que eles planejavam
prestar assisténcia aos adultos mais velhos em sua pratica futura, além da incorporacao
da GMG no curso, que trouxe beneficios como a melhoria na empatia do estudante pelo
idoso.

O ultimo artigo analisado da lista dos jogos do meio digital, contempla o estudo dos
autores CRUTCHFIELD et al., (2017) em que elaboraram um estudo com académicos do
curso de odontologia utilizando-se do game, Ultimatum Game, que pretendia analisar o
altruismo dos académicos. Foi analisado que os estudantes eram mais altruistas quando
estavam em periodos mais avangados da graduagao. Além disso, em relacédo a classe
social, os discentes foram mais altruistas com pessoas que tinham condi¢des financeiras
menores. Os pesquisadores ressaltaram que nado se deve nutrir apenas este
comportamento altruistas as pessoas de baixas condi¢des sociais, mas também utiliza-los
para melhorar os resultados no tratamento de doentes de todas as faixas econémicas.

A partir desta pesquisa, evidenciou-se que a empatia se faz necessaria no processo
de formacéao dos profissionais na area da saude, pois se estabelece como uma habilidade
de se colocar no lugar das pessoas e com isso compreender suas individualidades e
respeitar seus limites. Os profissionais precisam ser cada vez mais empaticos, pois o
conhecimento cientifico sem o seu valor humanista na sua aplicagao pratica nao é
suficiente a ponto de compreender a particularidade do proximo. Estudos indicam de que
equipes de enfermagem que nao conseguem ser empaticos tém a sua avaliagcdo em
relagdo aos niveis de cuidados reduzidos. Por este motivo, a utilizagdo de jogos como
ferramenta para auxilio, nestes aspectos séo relevantes, pois possibilita ao individuo
experienciar situacdées mesmo que ficticias, que o permita conhecer o quao importante e
necessario é se colocar no lugar do préximo (TEREZAM; REIS-QUEIROZ; HOGA, 2017).
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Meio Fisico

Dentre os artigos investigados, 3 pontuavam sobre o uso de carta, 2 sobre a
utilizagao de tabuleiro e 1 papel A4, sendo utilizados como meios de jogos para auxiliar na
formacgao de profissionais em saude.

Com o decorrer dos anos, surgiram novas formas de ensino em que buscavam
tornar o processo ensino-aprendizagem cada vez menos cansativo e mais prazeroso.
Diante disso, novas metodologias de ensino surgiram e com elas novas formas de ensino
visando a interagao entre alunos e professores com a finalidade de melhor aprendizagem
do discente. Com as novas metodologias, alguns jogos que antes eram apenas voltadas
para a diversao assumiram novos papeéis na sociedade e hoje elas podem ser utilizadas
como métodos pedagogicos atrelando o meio fisico ao ludico auxiliando na formagao de
novos profissionais (COVOS et al., 2018).

Desta forma, estas novas formas de aprendizagem estdo sendo inseridas dentro
das instituicdes de ensino superior como € o caso do jogo para ensino da medida
auscultatoria de presséao arterial que tem como publico os académicos de enfermagem.
Este game, trata-se da revalidagao do jogo o que obteve resultados satisfatérios em que
a satisfacdo dos académicos enquanto seu conhecimento sobre a pressao arterial era de
0% chegando a 13,3% no pos teste, e apds a aplicabilidade da metodologia saltou para
96,7% no pos teste. Segundo os estudantes, o game aumentou seu interesse em aprender
e trouxe seguranca no momento da ausculta. (BELLAN et al., 2017).

O autor GUTIERREZ (2014) trouxe a proposta de trabalhar, também, com o uso de
cartas na graduacgao tentando ajudar os discentes em melhorar seus conhecimentos sobre
tépicos de biologia. Os alunos foram divididos em grupo controle e experimental e
avaliados enquanto ao ensino tradicional (controle) e o ensino através das cartas
(experimental). Os resultados foram promissores em que o grupo) teve ganho de 12,675
em comparagao ao grupo controle que tiveram apenas 9,225 pontos. O resultado da
pesquisa evidencia que o uso de cartaz consegue ser mais eficaz no ensino do que os
métodos tradicionais

Além do uso de cartas para aprendizagem durante a graduagao, eles podem ser
utilizados para melhoria da pratica clinica. Estudantes de enfermagem utilizaram o The
Pico Game para melhorar os estudos na pratica baseada em evidéncias. A unanimidade
dos resultados foi que ajudou a melhorar a pesquisa das evidéncias clinicas com objetivo
de informar na pratica (MILNER; COSME, 2017).

O uso de folhas A4 para auxiliar na criagdo dos jogos também foi promissor. Este
game serviu para que os estudantes aprendam ou aperfeicoem seus estudos sobre os
potenciais de acdo. Os alunos foram divididos em dois grupos: o grupo controle e o grupo
jogo. O primeiro grupo fez uso de palestras e estudos em casa, enquanto o segundo grupo
(jogos) fez uso de estudos em casa e o game. Posteriormente, os académicos de ambos
0s grupos tiveram que responder as atividades uns dos outros o que resultou em que os
alunos do grupo jogo obtiveram maior pontuacdo (p 0,05). Além disso, dos 127
participantes, cerca de 99,21% (126) responderam que a pergunta para avaliar a
percepcao do jogo dos estudantes, “o jogo ajudou a aprender”; o jogo clarificou o conteudo
e os ajudou a compreendermos ( n 31); ajudou a visualizar o conteudo resumo ( n 29); Era
um método de aprendizagem divertido e dindmico ( n 19); e ajudou a ligar os tépicos ( n
13). Apenas um estudante alegou que o jogo nao o ajudou, porque ele (a) preferia laminas
em movimento e alguns estudantes nao explicaram sua resposta (LUCHI; MONTREZOR;
MARCONDES, 2017).

Por fim, o uso de jogos de tabuleiros também serviu como objetivo de pesquisa para
o aperfeicoamento dos discentes. O jogo denominado de ClueConnect busca aumentar a
compreensao das terminologias nucleo relacionado com os sistemas tegumentar,
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esquelético, muscular e nervoso. Os resultados foram proveitosos, pois ocorreu melhoria
no seu conhecimento imediato e recuperacao dos termos ja aprendidos. Os resultados dos
pos testes tiveram um aumento de 3,80 em comparagéo aos pré-testes e uma meédia de
4,41 pontos na unidade de sistema esquelético e 5,10 pontos a mais na unidade de sistema
muscular. Sendo assim, o game ajudou os alunos a reter melhor as informacdes e auxiliar
nos estudos para os exames. Alguns relatam que mesmo assim nao o utilizariam por ser
simplista em comparagao ao nivel das provas e outros alegam que ajudou a perceber o que
precisava ser estudado novamente (BURLESON; OLIMPO, 2016).

Os discentes do curso de medicina veterinaria fizeram uso de jogos de tabuleiros
para aperfeicoamento em relacdo ao diagndstico por imagem para pequenos animais. O
estudo “Board game improves the learning process in small-animal diagnostic imaging”
contou com 24 participantes da graduagao de medicina veterinaria e consistia na utilizagao
de um tabuleiro em que o design era no formato de cobra. Os jogadores deveriam responder
perguntas através de cartas que foram elaboradas por estudantes, estagiarios e
mestrandos de veterinaria com supervisdo de um professor, sendo estas perguntas abertas
e fechadas, nas “abertas” os jogadores avangam 2 passos € nas fechadas 1 passo. O jogo
demonstrou boa receptividade melhorando a preparacao para os exames (PINHATTI et al.,
2019).

Estas novas metodologias elas surgem com diversos propdsitos, principalmente, a
nao se restringir a modelos de ensinos considerados ultrapassados proporcionando aos
individuos novas formas de aprendizagem ultrapassando apenas a exposi¢cao oral. Com
isso, a didatica de utilizar cartas, tabuleiros e outros instrumentos proporciona aos
discentes, novas experiéncias e que ajudam na melhor captag¢ao do ensino, além de auxiliar
na concentracdo em sala de aula (OLISKOVICZ; PIVA, 2012).

Revisao de Literatura

Dois artigos do tipo revisdo de literatura foram selecionados e continham como
objetivo analisar a utilizagdo de games nas mais diversas areas.

O primeiro estudo pertencia aos autores ABURAHMA e MOHAMED (2014) que
analisaram a utilizagao de jogos educacionais nos cursos de Farmacia. Diferentemente dos
dados encontrados nos outros meios como digital e fisico, esta revisdo trouxe uma
problematica diferente dos estudos anteriores. Faltam evidéncias cientificas de que os
jogos estimulem a aprendizagem na escola de Farmacia. Um dos principais pontos de
impacto na avaliacao foi que os jogos possuiam um alto tempo consumido e ndo sdo bem
estruturados precisando ser melhor projetados para os usuarios.

O segundo estudo intitulado por “Avaliacéo de jogos educativos para profissdes da
saude: uma revisdo sistematica de tendéncias e resultados” ressaltava que os jogos
possuiam um enorme potencial no processo de ensino aprendizagem. Contudo, € preciso
ressaltar que nao foi possivel definir se estes resultados tiveram impactos efetivos na
pratica, sendo evidente a necessidade da realizagdo de mais pesquisas sobre a visdo dos
usuarios em relagao aos jogos assim como os resultados vinculados aos cuidados e quais
sao os resultados nos pacientes (ABDULMAJED; PARK; TEKIAN, 2015)

CONCLUSAO

Através da analise deste artigo de revisao, € evidente que o uso de games para a
formacgao de profissionais na area da saude tem sido cada vez mais utilizado tornando-o
em processo de crescimento. Contudo, a quantidade de pesquisas publicadas nesta
tematica ainda é restrita.
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O uso de jogos na formagao de profissionais de saude apresentou pontos positivos,
0 que se faz necessario maiores estudos nesta area para que possam existir novas formas
de metodologias de ensino-aprendizagem permitindo que os futuros profissionais
detenham maior conhecimento cientifico e que a transferéncia de conteudo nao seja tao
monotona e desgastante.

CONTRIBUIGOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

As metodologias ativas de ensino surgem no contexto de modificagdes no processo
de ensino aprendizagem. Revisar se as metodologias ativas de ensino, particularmente os
jogos, é de suma importancia para abranger novas formas de transmissao do conhecimento
para discentes, profissionais de saude e docentes. Além disso, o estudo de revisao dos
jogos, permite, também, questionar se é possivel utilizar jogos no ensino da Enfermagem
contemplando lacunas de assuntos complexos possibilitando transmitir o conhecimento
com maior facilidade para os estudantes sendo assim auxiliando na sua formacao
profissional e buscando, cada vez mais, melhorar a assisténcia de enfermagem reduzindo
danos aos pacientes.
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RESUMO

A regulagéo é considerada a conex&o entre os principios da atengao a saude e os usuarios,
sendo mencionada como estrutura potencializada do acesso. O trabalho do enfermeiro
regulador no Sistema Unico de Saude (SUS), consiste em conhecer a demanda,
disponibilizar de forma ordenada a oferta disponivel, considerando o atendimento de acordo
com o grau de complexidade exigido para cada caso. O estudo tem por objetivo,
compreender como o enfermeiro atua na regulagao do sistema de saude municipal. Trata-
se de estudo descritivo exploratério de natureza qualitativa, ocorrida no Departamento de
Regulacdo de Belém/PA. O estudo foi realizado com onze enfermeiros, através da
entrevista semiestruturada, no periodo de setembro a outubro/2017. Da entrevista
emergiram duas categorias de andlise: Dificuldades do enfermeiro regulador da saude; e
expectativas do enfermeiro em relagéo ao acesso do usuario. O enfermeiro tem contribuido
na gestao do SUS, com praticas inovadoras e resolutivas. O estudo propde fortalecer a
insercao da enfermagem na regulagéo do SUS, no sentido de ocupar espagos no processo
de organizacgao e implementagéo da gestéo.

Descritores: Enfermeiro; Regulacio e fiscalizagdo em saude; Sistema Unico de Saude.

INTRODUGAO

A regulacao da saude é primordial nas unidades federativas, principalmente no que
se refere a utilizacdo dos servicos de saude, pois existe um forte descompasso entre a
oferta de servigcos de saude e a necessidade do usuario. A ela caberia, o estabelecimento
de fluxos para o atendimento almejado ndo implicando apenas em otimizagdo de gastos.
Também implicaria em evitar a restricdo do acesso da populacdo a media e alta
complexidade, consideradas grandes ndés no sistema de saude brasileiro (VILARINS,
SHIMIZU, GUTIERREZ, 2012). As fragilidades nos setores de regulagéo existem e para
que possam ser superadas no sentido de apontar estratégias, centradas no sujeito das
acdes de saude e melhorar a qualidade de assisténcia no SUS, ha necessidade de
implantar sistemas de regulacao voltados as necessidades do usuario, considerando o perfil
de necessidade e capacidade instalada. Ha destaque para praticas de regulagdo pouco
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efetivas e dependentes de mecanismos nao formais de agao, centrado em dois aspectos
principais: na falta de vagas, sendo esta reconhecida como a grande barreira ao acesso; e
na falta de recursos de especialidades mais complexas (ROSSO, et al, 2015).

No entanto, também ha potencialidades para que a gestdo do SUS seja efetiva,
dentre elas, a qualificacdo da gestao, aprimoramento de mecanismos para o monitoramento
e avaliacdo; necessidade de avaliagdo dos modelos alternativos de gestdo envolvendo as
parcerias publicas privadas e o estabelecimento de um plano de acédo para melhorar a
gestao dos recursos e sua eficiéncia (SOUZA, et al, 2018).

Experiéncias bem-sucedidas, tem ocorrido no pais. A exemplo, em estudo intitulado
“Resultado da implantacdo de um Nucleo Interno de Regulacéo de Leitos nos indicadores
administrativos-assistenciais em um hospital de ensino”, que apontou a melhoria nos
indicadores de saude, cujos os resultados demonstraram a necessidade de continuidade
das acdes regulatorias, em especial em um sistema de saude abrangente e complexo,
como € o SUS (RODRIGUES, JULIANI, 2015).

Defende-se a regulacao sustentada nos principios do SUS, mas com instrumentos
legais eficientes, conforme o estipulado no documento intitulado “Relatério de pesquisa:
cenarios e desafios do SUS desenhados pelos atores estratégicos”. No referido documento
mais de 50% dos entrevistados propdem regular servigos ofertados pelo SUS, a partir do
fortalecimento de mecanismos de avaliacdo de tecnologias em saude (ATS), adogcao de
protocolos clinicos fundamentados na medicina baseada em evidéncias e utilizagao de
instrumentos de gestao da clinica (SOUSA, et al, 2014).

Em outro estudo intitulado “Regulacdo médica do fluxo das urgéncias: analise do
complexo regulador de Goiania”, os autores demonstram que o processo de regulacao se
traduziu em uma forma de responsabilizacdo na gestdo dos servigos € na governanga, ao
prover o acesso regulado dos cidaddos acometidos por agravos urgentes as acgoes
ambulatoriais e hospitalares de maior complexidade (BARBOSA, DVS; BARBOSA, NB;
NAJBERG, 2014). A gestado da saude publica requer habilidades e qualificacdo continuas.
Pode ser denominada como o conhecimento aplicado nas organizagcbes de saude,
envolvendo a geréncia de redes, esferas publicas, entre outras. Dessa forma, a sociedade
necessita de planejamentos corretos para que ocorram as melhorias de servigo, de
investimentos, de organizagao (MACEDO, CARVALHO, COUTINHO, 2014).

Para operacionalizar o trabalho da regulagcdo da saude em nivel de complexos e
centrais reguladoras, esta presente a equipe de profissionais reguladores, que tém a
responsabilidade de assegurar a autorizagdo das solicitagdes de servicos de saude
daqueles que necessitam. O trabalho desses profissionais consiste em conhecer a
demanda do servico de saude, para disponibilizar, de forma ordenada, a oferta disponivel.
Inseridos no processo regulatorio, obedecem a hierarquizacdo do atendimento de acordo
com o grau de complexidade exigido pelo problema de saude do usuario (PINTO,
CARNEIRO, 2012).

Suas contribuicdes em agdes cotidianas, incluem, analise e verificagcdo de
alternativas apresentadas em cada solicitacdo enviada pelo profissional da atencao
primaria a saude (APS), e a decisao pela autorizacdo ou nao do procedimento,
considerando a necessidade de prioridades.

A descricdo de responsabilidades e competéncias dos profissionais que atuam na
regulacado de saude é fundamental para a execucao eficiente e efetiva de suas atividades.
A definicao de um modelo de atuagao com atribuicdes definidas, tem potencial de qualificar
e organizar a relacao oferta e demanda de modo a facilitar a atuagao dos gestores (PEITER,
LANZONI, OLIVEIRA, 2016).

Nesse sentido, destaca-se o trabalho do enfermeiro regulador no SUS, que
consiste em conhecer a demanda, disponibilizar de forma ordenada a oferta disponivel,
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considerando o atendimento de acordo com o grau de complexidade exigido para cada
caso (GAWRYSZEWSKI, OLIVEIRA, GOMES, 2012).

As praticas de regulacdo de enfermagem contemplam as diversas faces das agdes
operacionais da atividade regulatoria; Sao resultantes da relagdo entre poucos recursos
disponiveis e a demanda altissima, além do mal funcionamento das rotinas de trabalho
definidas, acarretando iniciativas pessoais na resolugcdo de problemas dos usuarios
(OLIVEIRA, ELIAS, 2012).

Nesse sentido, o estudo tem por objetivo, compreender como o enfermeiro atua na
regulacao do sistema de saude municipal.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo exploratério de natureza qualitativa, cujo I6cus ocorreu
no Departamento de Regulagéo da Secretaria Municipal de Saude de Belém/PA, no periodo
de setembro a outubro de 2017. A escolha pela capital, deve-se ao fato de Belém possuir
uma populagdo estimada em 1.485.732 habitantes e 2.191 estabelecimentos de saude.

As estruturas de regulacdo em Belém sao: (02) Centrais de regulacdo do acesso;
atividades de meédia e alta complexidade ambulatorial e hospitalar; atende demanda
referenciada, nas 24 horas, incluindo sabados, domingos e feriados. Possui 73 profissionais
de regulacao, destes 11 enfermeiros aceitaram em participar da pesquisa assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Fizeram parte dos critérios de inclusdo, profissionais de regulagao enfermeiros,
componentes do quadro da secretaria municipal de saude, efetivos e temporarios,
pertencentes a central de regulagcdo, que consentiram na aplicacédo do instrumento de
coleta de dados.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com duragdo em média de 15
minutos, nos espacgos reservados do ambiente de trabalho. O instrumento continha
questdes relativas a experiéncia dos enfermeiros na regulacdo, desempenho das agdes,
dificuldades na regulacao, necessidade regulatéria e acesso dos usuarios aos servigos do
SUS. Todas as entrevistas foram gravadas, transcritas e categorizadas, segundo o método
de Bardin (2011).

Nao foram considerados, os profissionais de regulacdo que executavam suas tarefas
externamente ao Departamento de Regulacao, ou seja, em hospitais credenciados ao SUS.
Estes profissionais, eram enfermeiros da central de internagdes, que faziam a busca ativa
de leitos disponiveis nos hospitais credenciados ao SUS. Compuseram também a exclusao,
profissionais da regulagdo do horario noturno, devido a inviabilidade no acesso, mesmo
com a autorizagao expedida pelo secretario de saude. As razbes apontadas referiam-se as
questdes relativas as medidas de segurancga e nao exposicao de funcionarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO
12 CATEGORIA: DIFICULDADES DO ENFERMEIRO REGULADOR DA SAUDE.

Ha evidéncias quanto as limitagbes em desempenhar o trabalho na regulacgao,
enfatizando alguns fatores: problemas nos fluxos de informagdes entre a atencao primaria
e a regulacao; cadastros incorretamente preenchidos; aumento da demanda reprimida de
procedimentos eletivos; e dificuldades no controle de leitos hospitalares disponibilizados ao
SUS.
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* Problemas no fluxo de informagées entre a ateng¢ao primaria e a regulagao
Algumas citacbes demonstram as dificuldades enfrentadas por enfermeiros
reguladores conforme falas a seguir:

“eu vejo uma caréncia muito grande na atengao basica de informacéao tanto da parte
do médico, do enfermeiro e dos profissionais que trabalham nas unidades de saude,
que nao tem informagéo, isso acaba fazendo com que a central negue ou devolva
a solicitagao para que sejam acrescentadas novas informagées.” (ENF4)

“A questao da comunicagao, do retorno imediato, nem que seja por telefone, por e-
mail, a gente precisa de informagdes e precisamos sempre estar em comunicagao
com eles e eles conosco.” (ENF6)

A auséncia de comunicagao entre os servigos e/ou profissionais que compdem a
atencdo primaria e a atencdo especializada do municipio exercida nas centrais de
regulacédo, € um aspecto que atua diretamente como inibidor do acesso e,
consequentemente, aponta para a fragilidade na constituicdo da rede assistencial. Os
profissionais dificilmente se retnem e a comunicag¢ao, quando existe, acontece de forma
incipiente (SOUSA, et al, 2014).

A integracao entre atencao primaria e especializada deve ser encarada como uma
medida estratégica para enfrentar diversos desafios do setor de regulacéo, sobretudo por
parte dos gestores e politicos. Os desafios indiretos (nivel mais politico do que técnico)
podem ser enfrentados se a regulacdo apresentar consideraveis avangcos nos desafios
diretos (nivel mais técnico do que politico). Isso vai exigir do setor habilidades no
planejamento e execucado de um plano estratégico para subsidiar o nivel politico com maior
precisao (CAVALCANTI, et al, 2018).

A implementacdo de uma ldogica de planejamento integrado para conformar
sistemas funcionais de saude, dotados de mecanismos de comunicagao e fluxos de inter-
relacionamento, poderia contribuir para a garantia do acesso dos usuarios as agdes e
servicos de diferentes niveis assistenciais necessarios para a resolugao de seus problemas
de saude, otimizando os recursos disponiveis (ROSA, et al, 2009).

» Cadastros incorretamente preenchidos
Os cadastros indevidamente preenchidos surgem em citagdes dos pesquisados:

“A Unica coisa que leva a central, a ndo atender paciente, sdo os cadastros mal
feitos e isso acaba fazendo com que a central negue ou devolva a solicitagdo”
(ENF2)

“...muito problemas assim das unidades solicitantes a questdo de cadastros mal
feitos porque a gente perde muito tempo quando o cadastro chega aqui conosco,
quando esta mal preenchido, falta de resultado de exames, e outros que eles nédo
colocam” (ENF10)

Informacgdes incompletas acerca da condicao clinica do paciente referenciado, foram
apontadas como o problema mais prejudicial na acao regulatoria, uma vez que dificultam o
processo de analise do encaminhamento, bem como impedem a identificacdo de condigbes
que poderiam ser resolvidas no nivel primario, além de desfavorecerem avaliacdo do
potencial resolutivo da rede de atencao a saude (SILVEIRA, et al, 2018).

Uma solicitagao bem referenciada, necessita ter uma justificativa clara para que seja
atendida e, além disso, deve seguir um protocolo clinico que justifique a sua importancia.
Faz-se necessario melhor organizar o fluxo assistencial, assegurando assisténcia aos
usuarios em todos os niveis da rede de atencdo a saude, de modo a impactar nos
indicadores de saude mais sofriveis de cada territorio (PINTO, CARNEIRO, 2012).
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* Aumento da demanda reprimida de procedimentos eletivos
O aumento da demanda (reprimida), em especial a de cirurgias eletivas, é
evidenciada nas citacgdes:

“A gente esta com uma demanda eletiva muito grande, e nao tem leitos para todos.
Por ter uma demanda muito alta, a gente precisa triar, muitas vezes, nao é justo”
(ENF3)

“A gente tem que saber quais s&o as prioridades, entao essa verificagdo néo ¢é feita
somente a olho nu, a gente liga para as unidades para verificar a verdadeira
condigéo clinica do paciente, para fazer uma melhor triagem” (ENF9)

O procedimento eletivo é todo aquele atendimento prestado ao usuario em
ambiente cirurgico, com diagnostico estabelecido e indicacdo de realizagao de cirurgia a
ser realizada em estabelecimento de saude ambulatorial e hospitalar com possibilidade de
agendamento prévio, sem carater de urgéncia ou emergéncia, devendo ser realizadas no
prazo maximo de 180 dias (BRASIL, 2015).

Estudo revela que a demanda reprimida por cirurgia eletiva no pais, é causada
principalmente pela defasagem na tabela de valores de procedimentos do SUS, que nao
cobrem os reais valores do atendimento. Dentre os procedimentos eletivos com maior
numero de demanda estao as cirurgias de cataratas, hérnias, vesicula, varizes e amigdalas,
qgue concentram quase metade dos pedidos da fila de espera (NASCIMENTO, 2009).

O sacrificante tempo de espera de cirurgias eletivas, constitui-se em problema de
gestdo em seus diferentes niveis de complexidade, tanto pela incapacidade em suprir a
demanda como pela deficiente integracdo das redes de assisténcia (GIAMBERARDINO
FILHO (2017).

Estudos revelam que varios aspectos reforgcam que as centrais de regulagao, pouco
contribuem para impactar no acesso de usuarios aos procedimentos de media
complexidade de responsabilidade municipal, atribuindo a esse descaminho, a atuagcao
centralizadora da gestdo estadual que dificulta muitas vezes, a autonomia municipal
(ALBUQUERQUE, et al, 2013).

E importante observar, que ora o processo regulatério deve ser mantido para
garantir o atendimento, ora deve ser erradicado por atrapalhar os fluxos e burocratizar o
sistema de saude. A decisao precisara ser tomada e assumida para garantir o acesso do
usuario aos servigos de saude.

» Controle de Leitos hospitalares disponibilizados ao SUS
A dificuldade de controlar e viabilizar a quantidade de leitos disponibilizados aos
pacientes do SUS, sdo demonstradas nas narrativas:

“A regulagcao nada mais é do que uma triagem, triagem de leitos, a regulagéo é
fundamental para que a gente consiga tirar um paciente que ta precisando do leito
e va para o leito certo” (ENF4)

“A gente faz supervisdo no hospital, vai leito por leito para saber qual esta
disponivel, qual esta ocupado, qual tem previsdo de alta. E assim a caréncia de
leito, querendo ou nao, é absurda” (ENF11)

Em Belém, ha profissionais de enfermagem que se revezam entre a central de
internacao e a supervisao nos hospitais na busca de leitos. Os hospitais publicos de maior
complexidade na maioria das vezes, estdo com seus leitos ocupados e o0s hospitais
privados credenciados ao SUS, precisam administrar seus leitos entre planos, convénios e
particulares.
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Algumas falas relatam que o quantitativo de leitos existente em Belém, daria para
suprir a necessidade de seus municipes, no entanto, a pactuagado permite que habitantes
de outros municipios se desloquem a Belém para dar continuidade as suas demandas de
saude. A situacao se agrava quando ha diferencas na resolutividade ofertada, pois hospitais
de pequeno porte que sdo em grande numero, dificilmente conseguem dar cobertura a
procedimentos de maior complexidade.

22 CATEGORIA: EXPECTATIVAS DO ENFERMEIRO EM RELAGAO AO ACESSO DO
USUARIO

As possibilidades mais presentes nas falas dos entrevistados se referem ao
fortalecimento da atencdo primaria; reorganizagdo dos procedimentos internos de
regulacao; e ampliacdo da capacidade de conhecer a realidade do usuario do SUS.

* Fortalecimento da Atengao Primaria

A melhoria na atengao primaria, recebe destaque de grande parte dos pesquisados,
com colocacdes voltadas a falta de especialistas na rede de atencao primaria, muitas vezes
faltando as clinicas basicas de ginecologia e pediatria, e baixa resolutividade, que
repercutem em encaminhamentos considerados desnecessarios a regulacdo, e a
responsabilidade e compromisso em atender os usuarios no sentido de dar resposta mais
fidedigna aos seus problemas de saude.

“A atencgao basica tem o papel de atender o paciente, de estar mais perto, de ser
mais responsavel por ele. “Eu acho que se vocé melhorar na atengéo basica, o
paciente ndo vai chegar na especializada.” (ENF2)

“Para melhorar o trabalho deveriam melhorar a ponta. A resolutividade tem que ser
na unidade basica de saude. Ela precisa funcionar de maneira exemplar, porque
tudo comega na atengéo basica” (ENF7)

Estudos afirmam que a demora no agendamento, a baixa oferta de consultas
especializadas e exames complementares nos servicos de referéncia, bem como a
distancia entre a localizagdo desses servicos e a moradia dos usuarios sao alguns dos
aspectos que restringem o acesso dessa populagao a rede de servigos de saude (SOUSA,
et al, 2014)

O uso de critérios para priorizacdo do acesso, mesmo Nnos casos que exigem
atendimento imediato, constitui pratica alternativa dos reguladores, ou seja, a pratica
possivel diante do cenario de insuficiéncias diversificadas, que gera nas equipes técnicas
das centrais uma angustia diaria, ao ser responsavel pelas escolhas dos acolhidos pelos
parcos recursos (GAWRYSZEWSKI, OLIVEIRA, GOMES, 2012).

A atencdo basica em saude constitui uma grande possibilidade de apresentar
respostas efetivas, pelo menos, para 80% dos problemas mais comuns de saude da
populacdo. Autores apresentam estudos sobre o Programa Nacional para Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), proposto pelo governo federal em
2011. O PMAQ-AB, tem o objetivo de incentivar a ampliagdo do acesso e a melhoria da
qualidade da AB, com garantia de um padrédo de qualidade, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das agdes de governo direcionadas a este nivel de atencao
(RIZZOTO, et al, 2014).

Vislumbra-se no PMAQ-AB, a qualificagdo na diregcdo de melhoria dos resultados
das acbes ofertadas na atencao primaria a saude. Apesar de enfrentar limitacbes e
dificuldades, especialmente de gestores e trabalhadores, que conferem ao Programa um
carater meramente punitivo e de compensacao financeira, reforcando seu carater
desarticulado do cenario real de praticas na atengao primaria.
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* Reestruturacao e reorganizagcao dos procedimentos internos de regulagao
As citacbes dos pesquisados expressam a necessidade de reorganizacdo da
regulacao:

“Tu ndo podes fazer nada fora sem ser organizado, vejo a regulagdo como o coragéao
de toda uma gestdo. Com a regulagdo, a gente tem como controlar os leitos
disponibilizados, o atendimento ao usuario, por isso é de fundamental importancia
na organizagao do servigco” (ENF1)

“E necessario garantir a estruturag&o da regulagéo, para possibilitar o recebimento
das demandas, tanto da capital quanto do interior, € descentralizar o acesso para
agendamento de Belém e dos municipios pactuados para consultas e exames”
(ENF8)

O sucesso das centrais de regulagao, que tem a pretensao de serem protagonistas
no processo, depende de uma construcdo coletiva, e seus pontos de fortalecimento
consistem no estabelecimento de parcerias com os prestadores, a fim de assegurar um
melhor acesso e o gerenciamento da rede de atengcdo (GOLDWASSER, et al., 2018).

A auséncia de regulacéao e de fluxos formais na atencao a saude, constitui importante
entrave a garantia de cuidado integral, tornando incompleto o processo de integragao da
rede. A insuficiéncia na oferta de atengao especializada, agravada pela pouca integragao
entre prestadores estaduais € municipais, também se reflete nas dificuldades para
agendamento de procedimentos especializados (ALMEIDA, et al., 2010).

Em estudo realizado em Diadema/SP, intitulado “De frente com os médicos: uma
estratégia comunicativa de gestao para qualificar a regulagcao do acesso ambulatorial”’, os
médicos pontuam sua percepg¢ao, enquanto reguladores, percebem a Central de Regulacao
Ambulatorial, como,

importante observatoério da rede de atencao a saude, capaz de produzir informacgdes
para subsidiar a tomada de decisdo na gestdo, como a necessidade de novas
contratagdes, o0s processos educacionais em saude necessarios para a
capacitagao/atualizagdo da rede assistencial, as necessidades e agravos da saude
da populagéo para analises epidemiolégicas, ou ainda, como fonte de feedback para
a avaliagao do trabalho do préprio profissional e da UBS (ALBIERI, CECILIO, 2015,
p. 191).

Ha necessidade de reestruturagcéo dos procedimentos de regulacédo para garantir
acesso e equidade, e tornar a rede de saude resolutiva e humanizada, constituindo-se como
poténcia da estratégia em consolidar-se como observatério do sistema, e, deste modo, ser
um fomentador da avaliacdo para a tomada de decisdo (FERREIRA, et al, 2010).

* Ampliagao da capacidade de conhecer a realidade do usuario que utiliza o SUS.
A necessidade de conhecer a realidade do usuario que utiliza o SUS, encontra-se
expressa nas falas:

“A regulagéo tem que conhecer toda a rede de extens&o da saude e a partir disso,
vé de que forma vai oferecer esses servigos, aos usuarios a partir da demanda da
atencao primaria.” (ENF5)

“A gente precisa ter esse conhecimento das ferramentas, os sistemas que véo
sendo trabalhados. O principal de tudo é dominar o conhecimento, porque eu
acredito, que quando vocé detém o conhecimento vocé domina a situagédo e pode
atender melhor o usuario” (ENF10)

Os principais instrumentos da regulagao publica sdo financiamento, a defini¢gao de
rede prestadora, os contratos e os cadastros de unidades prestadoras, a programacao
assistencial, as autorizacbes de internagdes hospitalares (AIH) e autorizacbes de
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procedimentos de alta complexidade (APAC), as bases de dados nacionais, as centrais de
regulacao informatizadas, monitoramento das acdes de atencao a saude, avaliagao, dentre
outros (SANTOS, MERHY, 2006).

Esses instrumentos sao importantes e se constituem desafios na implementagcao
da regulacéao publica, que de forma séria e comprometida com os direitos sociais poderao
garantir a reestruturacéo e reorganizagao dos procedimentos de regulagao e ampliagdo da
capacidade de conhecer a realidade do usuario que utiliza o SUS.

Reforga-se a necessidade de ampliar os mecanismos regulatérios em razao do
SUS dispor de recursos limitados, sendo necessarios critérios para priorizagdo do acesso
do usuario, em relacao a oferta de agdes e servigos de saude em proporgao as diferentes
necessidades (ALBUQUERQUE, et al., 2013).

CONCLUSAO

Ressalta-se que € necessario manter a defesa da regulagdo, no processo
organizacional da saude, pois seu foco de convergéncia é o acesso qualificado do usuario
que busca os servicos de saude no SUS e obtém resposta satisfatoria para suas
necessidades de saude.

E importante destacar que entraves na operacionalizagdo e funcionalidade
interferem na atuacao do profissional enfermeiro na regulagdo da saude, no entanto, o
enfermeiro tem contribuido na gestdo do SUS, com praticas inovadoras e resolutivas.

CONTRIBUIGOES PARA ENFERMAGEM

Fortalecer a insercdo da enfermagem na regulagcao do SUS, no sentido de ocupar
espagos no processo de organizagao e implementagcao da gestao.
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar e descrever os habitos alimentares de idosos muito
velhos. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo transversal, com idosos de 80 anos
e mais, da cidade de Aracaju-SE. Como critérios de inclusdo, os elegiveis deveriam
comunicar-se e alimentar-se por via oral e de exclusdo o escore do Mini mental inferior a
19 pontos. Resultados: dos 601 idosos, 524 foram elegiveis. 73,5% realizam refeigbes
fracionadas entre quatro a cinco ao longo do dia, a maioria (72,3%) nao apresenta
dificuldade na mastigacdo, apenas 1,1% necessita de auxilio para se alimentar e 95,4%
realiza higiene bucal. Conclusdo: O consumo dos grupos alimentares entre os idosos muito
velhos se encontra abaixo do recomendado para os diferentes grupos alimentares,
principalmente a ingestdo de agua que esta bem abaixo do que se preconiza na literatura.
Contudo, esses idosos sao longevos e estdo bem.

Descritores: envelhecimento; idosos de 80 anos ou mais; nutricdo; saude publica;
longevidade; gerontologia.

INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fenébmeno mundial e, segundo os dados do
Censo 2010, a populacéao brasileira com 60 anos ou mais de idade representavam 10,7%
de toda a populagéo. Estima-se que em 2025 serao 1,2 bilhdes de idosos no planeta e as
estatisticas sugerem que este valor aumente para 2 bilhdes por volta do ano de 2050. De
acordo com as projegdes da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) em 2009, uma a cada
nove pessoas no mundo tem 60 anos e mais e estima-se um crescimento de um para cada
cinco em 2050. (Pereira, Schneider & Schwanke, 2009, ONU 2009, IBGE 2010)
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E um fato que o grupo populacional que tem mais crescido e continuara crescendo
rapidamente é aquele composto pelas pessoas de 80 anos e mais. Atualmente,
aproximadamente uma de cada dez pessoas consideradas idosas no Brasil, pertence ao
grupo de 80 anos e mais. Na metade deste século, aproximadamente uma em cada cinco
ira pertencer ao grupo dos mais idosos. Em termos absolutos, estima-se que, entre 2000 e
2050, o numero de idosos com 80 anos e mais passara de 1,2 para 10,2 milhées (Saad
2018)

Em paises em desenvolvimento sdo considerados idosos aqueles individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, sendo a faixa etaria compreendida entre 60 e 69 anos:
idosos jovens, entre 70 e 79 anos: idosos e, os com idade igual ou superior a 80 anos:
idosos velhos ou velhice avangada. Autores nacionais adotam para idosos com 80 anos ou
mais, octogenario, idoso velho, idoso mais velho, idoso muito velho e velhice avancgada.
(Néri, 2007; Giacomin, 2002 e Berqudé 2004, Rosset et al, 2011). Para este estudo
adotaremos a terminologia idosos muito velho.

O acelerado envelhecimento da populagdo no mundo € uma tematica relevante do
ponto de vista cientifico e de politicas publicas, por contar com a revolugao da longevidade
e seus impactos na sociedade, na familia e no individuo, por um envelhecimento saudavel
(Lehr, 1999, Morais, Rodrigues, Gerhardt, 2008).

Considera-se envelhecimento ativo e saudavel aquele no qual o individuo mantém
um processo de desenvolvimento e manutencao de sua capacidade funcional de forma que
permita manter o bem estar individual. Portanto n&ao é definido por um limiar especifico da
saude ou de seu funcionamento, sendo assim, cada idoso tem sua experiencia de
envelhecimento saudavel que pode ser mais ou menos positiva a depender de problemas
fisicos, sociais e emocionais. (Relatério mundial de envelhecimento e saude — OMS 2015)

Estudos do comportamento humano tém revelado que o conhecimento sobre as
influéncias do estilo de vida na saude esta relacionado com as decisdes e atitudes tomadas
pelo individuo, incluindo comportamentos preventivos de saude, boa nutricdo e controle de
peso dentre outros. Nahas et al (2003) acreditam que o primeiro passo para que haja
mudanca na manifestacdo do estilo de vida é a sensibilizacdo de quais atitudes sao
saudaveis e que essas podem ser assumidas por todos.

Neste sentido, a nutricdo adequada é fundamental para o estilo de vida saudavel.
Faz parte do envelhecimento normal mudangas fisioldgicas, metabdlicas, além da presenca
de alteragdes anatbmicas e funcionais como perda do olfato, paladar e visdo que podem
influenciar de forma negativa a ingestdo dos alimentos, além da diminuigdo na motilidade
do sistema digestdrio que interferem nos aspectos nutricionais. (Monteiro, 2009)

Para entender se o habito alimentar do idoso €& saudavel, considera-se as
orientagdes descritas nos manuais do Ministério da Saude, que usa como base a piramide
alimentar de idosos bem como a roda dos alimentos para idosos. De forma simples
informam a importancia da atividade fisica além da ingestao de agua, aumento no consumo
de leite e derivados e redugcdo de carnes como fonte proteica, principalmente cortes
gordurosos. Importante manter um consumo diario nas refeigcdes principais de vegetais e
legumes, bem como ingestdo de frutas para fornecimento de vitaminas e minerais. Os
alimentos processados e excessos de gordura nao devem ser rotineiros. (Saude BH 2009,
Brasil 20102, Brasil 2010b)

Considerando o progressivo crescimento da populagao idosa com mais de 80 anos
no Brasil e entendendo que os aspectos nutricionais sdo fundamentais para a promogao do
envelhecimento ativo e saudavel em idosos muitos velhos, emergiu a proposta de conhecer
e avaliar os habitos nutricionais dos idosos muito velhos da cidade de Aracaju, localidade
gue mostra um crescimento importante desta populacao (IBGE, 2010).
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Estes resultados permitirdo a equipe de saude implementar agcdes de orientagdes
especificas para esta faixa etaria, considerando seus limites e possibilidades, buscando um
envelhecimento saudavel.

OBJETIVO
Conhecer os habitos alimentares de idosos muito velhos que vivem em Aracaju.
METODOLOGIA

Estudo exploratorio, prospectivo, descritivo com abordagem quantitativa, por meio
do qual buscou conhecer os habitos alimentares e avaliar algumas condi¢bes que o0s
afetam, de idosos muito velhos residentes em Aracaju, SE.

A escolha da cidade foi motivada por ser umas das capitais do nordeste brasileiro
com crescimento acelerado do numero de idosos muitos velhos (IBGE, 2010).

Para a definicdo da populacédo foram considerados os idosos cadastrados em 24
Unidades de Saude da familia USF, selecionados os idosos muito velhos através do calculo
de amostra estratificada proporcional, com nivel de significancia de 5% e erro de 4%.

Os critérios de inclusdo foram: idosos cadastrados nas USF, com 80 anos e mais,
de ambos os sexos e em condi¢cdes de verbalizacdo. Os selecionados deveriam atingir o
minimo de 19 pontos no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), instrumento comumente
utilizado para rastrear perdas cognitiva (Laks et al. 2005, Machado 2007)

Para as entrevistas foram utilizados formularios estruturados com dados de
condigdes nutricionais e de habitos alimentares. Dentre as informacbes se avaliou o
namero de refeicbes ao dia, numero de por¢cdes de alimentos dos diversos grupos
alimentares e, também se considerou algumas condi¢gdes importantes do envelhecimento
como dificuldade de mastigagao, autonomia para se alimentar e realizar higiene bucal.

Considerando a Resolugdo n 196/96 Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL,1996) o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (Parecer n® 74143) e pelos
coordenadores da Rede de Atencao Basica Primaria (REAP) e do Nucleo de Educacao
Permanente em Saude, da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Aracaju-Sergipe.

Todos os participantes leram, concordaram e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS

De acordo com o calculo amostral a partir do numero de idosos cadastrados nas
USF das Regides de Saude do municipio de Aracaju,SE, no periodo de maio a novembro
de 2012, foram incluidos no estudo 601 idosos muito velhos.

Apos aplicacdo do MEEM, 77 idosos nao alcangaram o escore minimo de 19 pontos
estabelecido neste estudo como ponto de corte, portanto a amostra final foi composta por
524 idosos muito velhos.

Buscando avaliar os habitos e as condi¢des nutricionais destes idosos, verificamos
que cerca de 73,5%(385) realizam refeigbes fracionadas entre quatro a cinco, sendo que
15,5% (81) fracionam em seis ou mais, ao longo do dia, a maioria (72,3%) nao apresenta
dificuldade na mastigagéo, quase todos (98,9% - 518) tem autonomia para se alimentar e
apenas 1,1% (6) necessita de auxilio. Foi informado também, que 95,4% (500) escovavam
os dentes, pelo menos uma vez ao dia (Tabela 1)
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Tabela 1 — Informag6es nutricionais segundo nimero de refeigées por dia, dificuldade de mastigagéao,
auto alimentacgao e higiene bucal dos Idosos muito velhos. Aracaju,SE. 2012.

Item Categorias N %
1a3 58 11,0
Numero de refei¢cdes por 4ab 385 73,5
dia 6 ou mais 81 15,5
. .. Naéo 379 72,3
Dificuldade Mastigagao sim 145 277
. . N&o 6 1,1
Se Alimenta Sozinho Sim 518 98.9
o N&o 24 4,6
Higiene Bucal Sim 500 95 4

Para facilitar a analise dos dados alimentares, os tipos de alimentos foram agrupados
de acordo com a fungdo que exercem em nosso organismo, conforme pode ser observado
na tabela 2.

Na especificacdo por tipo de alimento, analisarmos que nas de fonte energética
(cereais, tubérculos e raizes), mais de 60% dos idosos relataram consumir de uma a duas
porcdes ao dia e apenas um idoso relatou consumir cinco a seis porgdes ao dia (Tabela 2).

Quanto ao consumo de alimentos fonte de vitaminas, sais minerais e fibras (verduras
e legumes, frutas e hortaligas), se observa uma rejeicado pequena do consumo de verduras,
legumes e hortalicas, ha um maior consumo de frutas na frequéncia de uma a duas porgdes
ao dia (cerca 60%) e apenas 19 idosos (cerca de 5%) consumiam de cinco a seis frutas ao
dia. Em relagdo ao consumo de verduras, legumes e hortalicas, cerca de 38% o fazem na
frequéncia de uma a duas porg¢des ao dia e cerca de 13% chegam a consumir cinco a seis
por¢cdes ao dia, trés vezes mais do que o consumo de frutas nesta mesma quantidade
consumida. (Tabela 2).

Tabela 2 - Informagdes sobre a composig¢ao alimentar, segundo fungdo no organismo e porgoes
diarias consumidas dos Idosos muito velhos. Aracaju, SE. 2012.

Funcgao Nutricional Tipo de Alimento No de porgoes n %
Nenhum 11 2%
Cereais (arroz, milho, trigo, paes e 1a2 376 72%
massas) 3a4 136 26%
Energética 5a6 1 0%
Nenhum 36 7%
Tubérculos/Raizes (batata, 1a2 334 64%
mandioca e macaxera) 3a4 153 29%
5a6 1 0%
Nenhum 4 1%
Frutas 1a2 310 59%
3a4 191 36%
5a6 19 4%
Nenhum 25 5%
Reguladora Verduras e Legumes 1a2 252 48%
Antioxidante 3a4 182 35%
5a6 65 12%
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Nenhum 56 11%

1a2 204 39%
Hortalicas 3a4 182 35%
5a6 82 16%
Nenhum 5 1%
. 1a2 362 69%
Carnes, Frango, Peixe e Ovo 3a4 156 30%
5a6 1 0%
Nenhum 0 0%
Construtora Queijo, Leite e logurte 1a2 520 99%
3a4 4 1%
Nenhum 9 2%
- . " . 1a2 268 51%
Feijao, Ervilha e Grao-de-bico 3a4 044 47%
5a6 3 1%
Nenhum 134 26%
Oleos Oleos Vegetais 1a2 375 72%
3a4 15 3%
Gorduras
e Nenhum 224 43%
Alimentos Gorduras e Doces 1a2 282 54%
Processados u 3a4 16 3%
5a6 2 0%
total 524 100%

Com relagdo ao consumo de proteinas de origem animal, se observou que 362
idosos consumiam uma a duas por¢des de carnes (vermelha, branca e ovo), 157 idosos
consomem mais de trés porcdes ao dia e apenas cinco idosos ndo consumiam estes
alimentos. Analisando o consumo de queijo, leite e iogurte, também alimentos proteicos de
origem animal, a maioria (520 idosos) consome de uma a duas porgdes ao dia (tabela 2).

Ja o consumo de proteinas de origem vegetal (leguminosas — feijao, ervilha, grao de
bico), 268 idosos consumiam uma a duas porgdes ao dia, 244 de trés a quatro, nove nao
consumiam estes alimentos e trés consumiam cinco a seis porg¢des ao dia (tabela 2).

Quanto ao uso de 6leos vegetais, azeite e manteiga, 375 idosos consumiam uma a
duas porgdes ao dia e mais de um tergo dos idosos (134) nao usam estas fontes de gordura
segundo a coleta de dados neste estudo alimentos (tabela 2).

A respeito do consumo de alimentos fonte de gorduras e alimentos
processados (doces), 224 idosos ndo consumiam estes alimentos e 282 idosos consumiam
uma a duas porgdes ao dia (tabela 2).

Um questionamento relevante é conhecer o consumo de liquidos diario e sua
qualidade, na tabela 3 podemos ver o habito dos idosos na ingestéo de liquidos de diversas
fontes.

Se observou um baixo consumo de agua, 133 idosos consomem um a dois copos ao
dia e maior consumo na mesma frequéncia (um a dois copos ao dia) para suco natural (295
idosos) e cha (285 idosos), 0 que se modifica quando o consumo € de trés a quatro copos,
sendo 239, 159 e 76 respectivamente. O consumo de suco industrializado € pouco
apreciado por esta populagdo, sendo consumindo por um pouco mais de um terco dos
idosos a quantidade de um a dois copos ao dia (tabela 3)
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Tabela 3 — Informagdes sobre a ingesta diaria de liquidos, dos Idosos muito velhos. Aracaju/SE. 2012.

Quantidade
It Liquid )
ens Liquidos (copos/dia) n ",
1a2 133 25%
A 3a4 239 46%
Agua
5a6 139 27%
7 ou mais 13 2%
Nenhum 254 48%
o
Leite Integral 1a2 174 33%
3a4 80 15%
5a6 16 3%
Nenhum 143 27%
o
Leite semi-desnatado Ta2 302 58%
3a4 69 13%
5a6 10 2%
Nenhum 57 11%
o
Suco Natural Ta2 295 56%
3a4 159 30%
5a6 13 2%
Nenhum 370 71%
Suco Industrializado 1a2 140 27%
3a4 14 39,
Nenhum 161 31%
o
3a4 76 15%
5a6 2 0%
Nenhum 69 13%
o
Café 1a2 318 61%
3a4 130 25%
5a6 7 1%
Nenhum 396 76%
Vinho 1a2 121 23%
3a4 7 1%
Nenhum 323 62%
: 1a2 188 36%
Refrigerante 304 0 o
5a6 1 0%
Total 524 100
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Analisando o consumo de leite (integral ou semi-desnatado), ha preferéncia para uso
do semi-desnatado na frequéncia de um a dois copos ao dia e em ambos os tipos de leite
ha um consumo em torno de 15% na frequéncia de trés a seis copos ao dia (tabela 3).

O café foi uma bebida bastante consumida pelos idosos, 318 ingeriam um a dois
copos ao dia, 130 bebiam trés a quatro copos ao dia e sete referiram ingerir cinco a seis
copos diariamente (tabela 3).

O consumo de bebida alcodlica (vinho) e gaseificadas (refrigerante), teve mais de
60% de rejeicao nesta populagéo, sendo um habito pouco frequente.

DISCUSSAO

Buscando conhecer e avaliar os habitos alimentares e algumas das condigdes
nutricionais de idosos muito velhos que vivem em Aracaju, observou-se que 385 (73,5%)
idosos realiza quatro a cinco refeigdes ao dia e cerca de 81 (15%) idosos faz mais de seis
refeicdes ao dia. Um pequeno contingente faz pelo menos de uma a trés refeigbes/dia.
Dessa forma, a maioria dos idosos do estudo tem como habito fracionar refeicbes ao longo
do dia, como preconiza o manual de alimentacdo saudavel para pessoa idosa (Saude BH
2009, Brasil 20102, Brasil 2010b).

A maioria dos idosos 379 (72,3%) relatou néo ter dificuldade na mastigagdo. Essa
dificuldade geralmente ocorre devido a xerostomia (diminuicdo da secrecao salivar), a
auséncia total ou parcial de dentes, denticdo em estado precario e auséncia do uso de
protese dentaria ou prétese mal ajustada, dificultando a mastigagao dos alimentos sdlidos,
reduzindo o consumo de alimentos como carnes e vegetais crus (Souza, 2009).

Com relagao a capacidade de se alimentar sozinho, a independéncia é presente em
quase a totalidade dos idosos, 518 (98,9%). Esta capacidade favorece o estado nutricional
do idoso, pois este nao depende de outras pessoas para realizar esta atividade, no entanto
se consideradas as questdes afetivas e comportamentais, embora haja autonomia no
comer solitario, preferir comer em companhia, com familiares, amigos outros e compartilhar
as atividades domésticas que antecedem ou sucedem o consumo das refeicdes contribui
para outros aspectos do cotidiano dos idosos (Brasil 2014)

Com o avancar da idade, ha uma tendéncia de declinio no nivel de higiene bucal e
um aumento da incidéncia de doencas bucais. A diminuicdo da capacidade motora, a baixa
autoestima, a falta de estimulo para a realizagao da higiene bucal, a incapacidade de
realizar sua propria higiene devido a doencgas crbénico-degenerativas, o comprometimento
da visdo, audicdo e a perda da habilidade cognitiva sdo fatores que, isolada ou
cumulativamente, contribuem para o aumento do risco das pessoas idosas desenvolverem
enfermidades bucais, no entanto neste estudo uma frequéncia significativa de 500 (95,4%)
idosos relatou realizar higiene bucal, o que contribuiu para a saude bucal e nutricional deles
(Ferreira 2009)

Segundo o novo guia alimentar para populacdo em geral, a escolha do cereal deve
ser mais proxima ao natural, ou seja, alimentos que sédo obtidos diretamente de plantas ou
de animais e nao sofrem qualquer alteracdo apods deixar a natureza. Considerando
aspectos culturais, pode-se concluir que a escolha pelo milho, e cerais integrais, pode
corroborar para essa recomendacao. Segundo o manual de alimentagao do idoso, o ideal
€ consumir pelo menos seis por¢cdes ao dia entre cereais e tubérculos, alimentos fontes de
energia e neste estudo a maioria consome em torno de 2 a 4 por¢des ao dia, abaixo do
preconizado, apesar da boa escolha na qualidade do alimento, dados similares ao estudo
de Malta 2013, na qual os idosos consumiam este grupo alimentar abaixo do minimo
preconizado. Outro aspecto em comum nestes dois estudos foi 0 consumo elevado de arroz
com feijao contribuindo com o maior aporte energético para estes idosos. A recomendacao
para estes alimentos é de pelo menos cinco dias da semana (Malta 3013, Brasil 214)
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Em relagéo as frutas, 310 (59%) idosos consumiam uma a duas por¢des ao dia,
abaixo do recomendado para esta populagéo. Considerando as hortaligas, 204 (39%)
idosos consumiam uma a duas porgdes, 82 (35%) consumiam cinco a seis porgdes e 56
(11%) negaram o consumo destes alimentos. Considerando que o minimo preconizado &
um consumo de trés por¢des, estamos abaixo do recomendado para a maioria dos idosos
deste estudo. Tanto as frutas como as verduras e legumes sao fontes importantes de
vitaminas e minerais, sugerindo que neste estudo estes idosos podem estar com
deficiéncias nestes nutrientes, assim como observado no inquérito nacional de alimentacao
da populagdo idosa no Brasil, com uma ingestdo destes alimentos abaixo do minimo
recomendado (Fisberg 2013).

Analisando a recomendacao de proteinas, o leite e derivados deve ser ingerido trés
porcdes ao dia enquanto carnes em geral se recomenda pelo menos uma porg¢ao ao dia,
de preferéncia com baixo teor de gordura e preparadas com pouco 6leo. Neste trabalho, os
idosos avaliados, na sua maioria (99%) tem um consumo de leite e derivados de uma a
duas porg¢des ao dia e de carne 69% de uma a duas e 30% de trés a quatro porgdes ao dia,
em desencontro a recomendacgdo especifica para idosos. No estudo de Malta 2013,
também houve baixo consumo de laticinios frente ao recomendado e maior de carnes, no
entanto, neste estudo o consumo de carnes ainda foi maior ( Malta 2013)

No presente estudo, 224 (43% idosos nao referiram consumir nenhum tipo de
gorduras e doces e 282 (54%) consumiam diariamente uma a duas porgdes. Segundo o
manual de recomendacgao, oleos, gorduras, sal e agucar sao produtos alimenticios que
devem ser reduzidos no cardapio diario (minimo de uma porgéo ao dia) devido a presenca
de nutrientes prejudiciais a saude, como: gorduras saturadas (presentes em alguns 6leos
vegetais e gorduras animais, em particular nessas ultimas), sédio (componente basico do
sal de cozinha) e acgucar livre (presente no agucar de mesa e doces processados). O
consumo excessivo de sodio e de gorduras saturadas aumenta o risco de doengas do
coragao, enquanto o consumo excessivo de agucar aumenta o risco de carie dental, de
obesidade e de varias outras doencgas cronicas. Estes nutrientes sdo comuns em produtos
processados e ultra processados, que devem ser retirados do cardapio diario (Brasil 20102,
Brasil 2014).

Em relagdo ao consumo de bebidas, chamou atencdo a baixa ingestdo de agua,
apenas 2% consomem 7 copos ou mais de agua e 72% de 3 a 6 copos de agua por dia.
Abaixo do esperado pela recomendagao que preconiza no minimo 8 copos ao dia ou dois
litros, diferente do estudo de Alencar 2014, apresentado no || CONBRASIS aonde 30% dos
idosos ingeriram dois a cinco copos de agua por dia e mais de 30% acima de nove copos
ao dia. Ja o consumo de suco de frutas naturais é de 87% para um a quatro copos ao dia,
que pode estar associado a regido em que se coletou os dados, com temperaturas elevadas
e grande variedade de frutas regionais (Alencar 2014).

O café é consumido diariamente pela maioria dos idosos, pelo menos um copo ao
dia em 62%. O consumo habitual de café pode prevenir doengas e ainda auxiliar no
desempenho fisico. Os beneficios do café estdo relacionados com sua concentragao de
antioxidantes (polifendis) e a agao da cafeina, que é um estimulante do sistema nervoso.
Além de bloquear o sono, a cafeina pode diminuir a fadiga mental, melhorar o desempenho
fisico, motor e cognitivo, aumentar a concentragao, reforgar a memdaria e aumentar o gasto
energético de repouso. Porém os efeitos da cafeina variam de pessoa para pessoa,
dependendo do seu peso e frequéncia com que a ingerem. (Freedman et al, 2012).

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que idosos muito velhos, moradores em Aracaju (SE)
apresentam bom fracionamento de suas refei¢des ao longo do dia, ndo tem problemas com
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a mastigacdo, sdo autdbnomos para realizacdo de suas atividades de vida diaria, aqui
representado pela alimentagdo e uma excelente preocupagao com a higiene bucal.

Em relacdo ao consumo dos diferentes grupos alimentares, notado um baixo
consumo dentre a maioria dos grupos, segundo as recomendacdes nutricionais para esta
faixa de idade. Chama a atengao a baixa ingestdo de agua destes idosos, com um bom
habito de substituir a agua por consumo de sucos de frutas naturais e chas. Apesar dos
resultados obtidos sugerirem déficit de nutrientes, os idosos deste estudo apresentaram a
pontuacdo minima preconizada no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), instrumento
comumente utilizado para rastrear perdas cognitiva e, tiveram uma participacao ativa para
coleta de dados, o que sugere estar em boas condi¢cdes nutricionais. Para melhor analise
frente a estado nutricional, presenca de reducao de funcionalidade importante e déficit de
algum nutriente especifico, mais informacdes deveriam ter sido coletadas.

Ressalta-se que na avaliagdo do estado nutricional do idoso € preciso considerar
inumeros fatores, além dos relacionados aos da alimentagdo em si, como o isolamento
social, a soliddao, as doencas crbnicas e as alteragdes fisioldgicas, proprias do
envelhecimento (Souza, 2009).

E notério que o envelhecimento pode afetar o estado nutricional, considerando desde
possiveis dificuldades na aquisicado e preparo dos alimentos até a metabolizagdo dos
nutrientes pelo organismo. O estado, assim como o perfil nutricional, reflete nas condigdes
de vida e saude e consequentemente pode interferir na longevidade dos idosos, em
especial daqueles acima de 80 anos.

Neste sentido, a realizacdo de estudos junto a atengao primaria sobre, ndo apenas
conhecer o habito alimentar, mas também suas condi¢gdes nutricionais incluindo estado
nutricional e outros dados nutricionais comuns entre idosos, € fundamental para que o
trabalho da equipe multiprofissional de saude tenha propdsito de prevengado e promocgao,
além de curativo quando possivel.

REFERENCIAS

1. Saad M.P, Envelhecimento populacional: demandas e possibilidades na area de
saude. Demografia dos negécios: campo de estudo, perspectivas e aplicagdes.

Demographicas, visualizado em 03.08.2018:
http://www.abep.org.br/~abeporgb/publicacoes/index.php/series/article/viewFile/71/
68

2. Lehr U. A Revolugcdo da longevidade: impacto na sociedade, na familia e no
individuo. Est. Interdiscipl. Envelhec., Porto Alegre, v. 1, p. 7-36; 1999.

3. Organizagdo Mundial da Saude. Relatorio Mundial do Envelhecimento e Saude,
2015.

4. Néri AL. Maturidade e velhice: trajetdrias individuais e socioculturais. Campinas:
Papirus, 2001.

5. Giacomin K. O desafio deste século é cuidar da saude dos nossos velhos. Rev.
Eletrébnica Mensal da SMSA-PBH, dez. 2002. Disponivel em http:/
www.pbh.gov.br/smsa/biblioteca/saudedigital/dezembro2002/ Acesso em
29/09/2011

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 2. 65



6. Neri, A L. Idosos no Brasil: vivéncias desafios e expectativas na terceira idade. Org.
Sao Paulo: editora Fundacdo Perseu Abramo. Edicdes SESC. Sao Paulo: 2007.
288p.

7. Berqud E. Consideracdes sobre o envelhecimento da populacéo no Brasil. In: Néri
AL, D GG. (orgs). Velhice e Sociedade. 22 ed. Campinas, SP: Papirus; 2004.

8. Rosset |, Pedrazzi EC, Roriz-Cruz M, Morais EP, Rodrigues RAP. Tendéncias dos
estudos com idosos mais velhos na comunidade: uma revisao sistematica (inter)
nacional. Rev. Esc Enferm USP; 45(1): 264-71; 2011

9. Nahas, MV. Atividade fisica, saude e qualidade de vida: conceitos e sugestbes para
um estilo de vida ativo. 3ed. Londrina Midiogra; 2003.

10.Monteiro MAM. Percepc¢ao sensorial dos alimentos em idosos. Revista Espaco para
a Saude, Londrina, v. 10, n. 2, p. 34-42, jun. 20009.

11.Brasil 2010. Alimentacao saudavel para pessoa idosa: Um manual para profissionais
de saude. Ministerio da saude. Brasilia-DF, 2010, disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alimentacao_saudavel_idosa_profission
ais_saude.pdf Acessado em 02.08.2018.

12.Brasil 2010. Secretaria especial dos direitos humanos. Guia da pessoa idosa —
informacdes uteis para o seu dia a dia. Segunda edi¢ado. Brasilia, 2010.

13.Saude BH.com. Alimentagao do idoso segundo a roda dos alimentos, fevereiro de
2009. Disponivel em:
http://www.saudebh.com/3.0/index.php?option=com_content&view=article&id=119:
alimentacao-do-idoso-segundo-a-roda-dos-alimentos&catid=43:nutricao&ltemid=77
Acessado em: 03.08.2018.

14.United Nations. Departament of Economic and Social Affairs. Population division.
World Population Prospects: the 2008 revision: highlights. Key findings. New York:
United Nations; 2009. Working paper No. ESA/P/WP.210. p..IX-XIll. [107 p.].
Disponivel em:
http://www.un.org/esa/population/publications/wpp2008/wpp2008 _highlights.pdf.
Acessado em 26.01.2019.

15.Pereira AMVB, Schneider RH, Schwanke CHA. Geriatria, uma especialidade
centenaria. Scientia Medica, Porto Alegre, v. 19, n. 4, p. 154-161, out./dez. 2009

16. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Expectativa de vida no Brasil
por Unidade da Federacao, 2010.

17.Morais EP, Rodrigues RAP, Gerhardt TE. Os idosos mais velhos no meio rural:
realidade de vida e saude de uma populacédo do interior gaucho. Texto Contexto
Enferm. Floriandépolis, v. 17, n. 2, p.374-383, abr/jun; 2008.

18.Machado JC, Ribeiro RC, Leal PFG, Cotta RMM. Avaliacdo do declinio cognitivo e
sua relacdo com as caracteristicas socioecondmicas dos idosos em Vigcosa-MG.
Rev. Bras. Epidemiol; 10(4):592-605; 2007.

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 2. 66



19.Laks J, Batista EMR, Guilherme ERL, Contino ALB, Faria MEV, Rodrigues CS, et al.
Prevalence of cognitive and funcional impairment in community-dwelling elderly. Arq
Neuropsiquiatr. 63(2a): 207-212; 2005.

20.Souza FJ. Nutricdo dos Idosos. In: Silva JV. Saude do Idoso-Processo de
Envelhecimento sob Multiplos Aspectos. latria. 2009.

21.Guia alimentar para Brasileiros,2014 — Ministerio da Saude.Secretaria de Atencgao a
Saude. Departamento de Atencao Basica.Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 22 edi¢ao, 2014).

22.Ferreira de Mello ALS, Moysés AJ, Castro RG. Cuidado dirigido a saude bucal:
significados atribuidos por cuidadores de idosos. Cienc Cuid Saude 2009 Jan/Mar;
8(1):27-33

23.Malta MB, Papini SJ, Corrente JE. Avaliagéo da alimentag&o de idosos de municipio
paulista — aplicagéo do Indice de Alimentagcdo Saudavel. Ciencias e Saude coletiva
18(2)377-384, 2013.

24 Fisberg RM, Marchionil DML, Castro MA e col. Ingestao inadequada de nutrientes
na populacao de idosos do Brasil: Inquérito Nacional de Alimentagao 2008-2009 Rev
Saude Publica 2013;47(1 Supl):222S-30S

25.Alencar ICL; Lima CRF; Castro LTP; Negreiros RHV; Oliveira CVC. Ingesta de agua
pelos idosos. Il Congresso Brasileiro de Ciencias da Saude (COBRACIS), 2014,
disponivel em:
http://www.editorarealize.com.br/revistas/conbracis/trabalhos/TRABALHO_EV071_
MD4_SA6_ID2174 _15052017221906.pdf Acessado em 26.01.2019.

26.Freedman |, Park Y, Abnet CC, Hollenbeck AR, Sinha R. Association of coffee
drinking with total cause-specific mortality.N.Engl.J.Med.2012;366:1891-1904.May
17,2012.

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURACAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 2. 67



HANSENIASE: PRECONCEITO E ESTIGMAS SOCIAIS CAPITULO
EM PESSOAS ACOMETIDAS PELA DOENGA

Ana Marice Lins da Silva

Graduacgao em Pedagogia pela Universidade Federal do Piaui,
especialista em Psicopedagogia pela Faculdade Trés Marias
http://lattes.cnpq.br/5557375855866254

José Wattylla Alves dos Santos Paiva

Graduagao em Enfermagem pela Faculdade de Educagéo Sao Francisco,
especialista Vigilancia em Saude pela Universidade Estadual do Piaui
http://lattes.cnpq.br/1303702228267876

RESUMO

A hanseniase é uma doenga muito antiga, com relatos de tempos imemoraveis. Era
considera um flagelo divino, devido os aspectos deformantes que esta acarreta ao portador
da doenca. Hoje sabe-se que a doenca €& causada por uma bactéria, conhecida
cientificamente Mycobacterium leprae, existindo cura para a mesma. O interesse pela
tematica surgiu em decorréncia da problematica que € a hanseniase para a sociedade,
caracterizando-se como um agravo a saude publica pelos altos numeros de pessoas
afetadas, e pelos varios prejuizos causados as pessoas acometidas. E diante desse foco
elaborou-se o seguinte objetivo geral que consiste identificar estigmas sociais que
interferem na adesao ao tratamento de pessoas acometidas pela hanseniase que fazem
tratamento em um centro de especialidades médicas. Para o estudo foi adotada a
metodologia qualitativa de carater descritiva exploratoria. O estudo contou com a
colaboragao de 20 voluntarios. Os resultado mostraram que muitos desconhecem sobre a
doenga, como a forma de contagio. A maioria relatou sentimentos de tristeza apds
diagnodstico. Grande parte tem visdo limitada em relacdo ao tratamento. Um numero
significativo revelou gostar do atendimento e do relacionamento com os profissionais da
UBS. A maioria relata sentir medo, ou ja vivenciarem formas de preconceito por conta da
doencga. Boa parte revelou que a maior dificuldade em relagéo ao tratamento sao os efeitos
adversos da medicacgao, e todos afirmaram terem apoio familiar especialmente de maes e
esposas. Este estudo mostra que houve significativa mudanga em termos de tratamento do
portador de hanseniase, no entanto o preconceito ainda que de forma velada é muito
presente. Cabe aos profissionais da saude, em especial os da atengao basica trabalhar a
tematica, esclarecendo duvidas sobre a doenca.

Descritores: Mycobacterium leprae; Preconceito; Saude Publica.
INTRODUCAO

A hanseniase € uma doencga de carater infecto-contagiosa, evolui lentamente, onde
se manifesta principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos, como
lesdes de pele e nervos periféricos, sendo principalmente nos olhos, maos e pés. A doenga
tem por agente etiologico o bacilo Mycobacterium leprae, podendo atingir qualquer pessoa,
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independente de género ou idade. Tem seu periodo de incubagdo muito longo, podendo
frequentemente durar de trés a cinco anos. A forma de transmissao € através do contato
intimo, direto com uma pessoa acometida (ALMEIDA et al. 2013).

A hanseniase é uma doenga muito antiga, que se tornou um grave problema de
saude publica devido fatores, como a evolugdo cronica, a acdo de provocar lesdes
incapacitantes ou deformantes, e principalmente a suscetibilidade em gerar focos de
proliferacdo da doenca. Embora inUmeros esforgcos da Organizacdo Mundial da saude
(OMS) destacam a necessidade de intervencgdes estratégicas para controlar a hanseniase
e evitar incapacidades, o numero de novos casos indica um crescimento continuo da
doenca em alguns paises do mundo. No ano de 2015 registrou-se mundialmente cerca de
200.000 novos casos. A india é o pais que registra o maior crescimento da doenga. No ano
de 2015, foram detectados 127.326 novos casos (60% da estatistica mundial). O Brasil,
experimenta um declinio do numero de casos, passando de 44.436 novos casos, em 2006
para 26.395 em 2015 (WHO, 2016).

Na antiguidade os portadores de hanseniase eram vistos como vitimas de um mal
enviado por Deus aos cristdos, mas a doenca também era interpretada como uma praga
divina que recaia sobre os pecadores como forma de um castigo. Contudo, num ponto havia
um consenso no olhar sobre os leprosos, eles despertavam ojeriza, desprezo e medo.
Carregavam pesados estigmas, pois a doenga provocava diferencas que dificultava a
aceitacao social. Reduzida, portanto a possibilidade da plenitude de vida do sujeito, que
passava a ser alvo de diversos tipos de discriminagao, contribuindo para seu segregacéao e
isolamento perante a sociedade (BITTENCOURT et al., 2010).

Nos dias de hoje pelo aspecto biomédico que ja sabemos sobre a doencga, a questao
parece estar resolvida, temos tratamento adequado, cura e técnicas simplificadas de
prevencao de incapacidades. No entanto, a dimens&o sociocultural da doenga continua
sendo um desafio para os profissionais de saude e para a populagdo. Um problema que o
doente de hanseniase sempre enfrenta € o preconceito de si mesmo e dos outros
(FIGUEIREDO, 2003).

O interesse pela tematica surgiu em decorréncia da problematica que é a hanseniase
para a sociedade, caracterizando-se como um agravo a saude publica pelos altos numeros
de pessoas afetadas pela mesma, e pelos varios prejuizos fisicos e sociais causados as
pessoas acometidas.

Surgindo consequentemente a curiosidade em se descobrir as causas da nao
adesdo ao tratamento nas pessoas que sabidamente sdo diagndsticas com doenca. As
causas a serem investigadas s&o principalmente as relacionadas ao estigma que a doencga
acarreta.

E diante do foco de estudo elaborou-se o seguinte objetivo geral que consiste
identificar estigmas sociais que interferem na adesao ao tratamento de pessoas acometidas
pela hanseniase que fazem tratamento em um centro de especialidades médicas. E
objetivos especificos de descrever sentimentos dos clientes enquanto portador de
hanseniase; relacionar a doenga aos fatores socioeconémicos e culturais; analisar a
percepcao do cliente em relagdo aos cuidados prestados ao mesmo pelo profissional
enfermeiro.

FUNDAMENTAGAO TEORICA
Contexto histoérico
Antigamente a doencga era reconhecida pela denominagao errada de lepra, e com

ela eram associadas e designadas outras doengas que hoje conhecemos como psoriase,
eczema e outras dermatoses, pelo fato de as mesmas se assemelharem na questao dos
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sinais dérmicos, mas nao sao relacionadas ao mesmo agente etioldégico. No entanto a
doenca recebe nova nomenclatura a partir da descoberta da bactéria que desencadeia a
mesma, por meio dos estudos do médio noruegués Gerhard Amauer Hansen em 1873, e
hoje em sua homenagem a doenca passa a ser denominada hanseniase (AGUIAR;
RIBEIRO, 2009).

Nas civilizagdes antigas, a doenca era considerada uma puni¢dao. Os doentes eram
obrigados a usar trajes especiais para o seu reconhecimento a distancia e eram segregados
da sociedade. Sendo considerada portanto uma das patologias mais antigas que atua no
organismo humano, os relatos mais antigos sobre a hanseniase datam de 4266 a.C. no
Eqito (NEIVA, 2010).

A marca de desonra fisicamente presente nas feridas e nos membros desfigurados
do leproso e incorporada a sua identificacdo langou a doenca ao lado mais obscuro da
sociedade. Ela significou, ao longo de anos, exclusdo do convivio social devido a unica
forma de tratamento existente até meados do século XX, que era o isolamento nos
leprosarios. No entanto apenas nas décadas de 1940 e 1950 inicia-se o tratamento
ambulatorial, com a administragao da sulfona como terapéutica, comprovando que a forma
de contagio ndo era hereditaria e que a cura era possivel (BUDEL et al., 2012).

Atualmente as drogas de primeira linha no tratamento da hanseniase sao a dapsona,
a clofazimina e a rifampicina. O Ministério da Saude recomenda a poliquimioterapia (PQT)
com a finalidade de impedir a resisténcia bacteriana, limitar o tempo de tratamento,
conseguir supervisao parcial do tratamento com a administragdo mensal das drogas no
servigo de saude. Para a indicagédo de PQT, o paciente deve ser classificado de acordo com
os métodos diagndsticos em paucibacilares e multibacilares (AGUIAR; RIBEIRO, 2009).

Aspectos conceituais e classificatorios

A hanseniase é uma doencga infecciosa de curso cronico, causada pela bactéria
intracelular e acidorresistente Mycobacterium leprae, que acomete preferencialmente pele
e nervos periféricos, com um grande potencialidade para desenvolver incapacidades
fisicas, que podem evoluir para deformidades visiveis, mais comuns em maos, pés e areas
da face. Sua transmissao acontece pelas vias aéreas superiores, através do contato intimo
e direto com um portador. A hanseniase apresenta lesdes de pele com hiposensibilidade,
sendo as mais comuns as manchas as pigmentares, as placas, as infiltragdes, os tubérculos
e 0s nodulos. As lesbes acometem toda a extensao do corpo, inclusive a mucosa nasal e,
mais raramente, a cavidade oral. As alteracbes de sensibilidade diferencia as lesdes
hansénicas das outras dermatolégicas (MIRANZI; PEREIRA; NUNES, 2010).

As lesdes neurologicas ocasionam as neurites que surgem de processo inflamatorio
agudo, provocando espassamento dos nervos periféricos, perdas da sensibilidade nas
areas inervadas por esses nervos, principalmente nos olhos, maos e pés, perda de forca
muscular, e intenso sintomas algicos e edemas. As lesdes sdo acometidas por transtorno
do sistema nervoso periférico, afetado pelo agente causador da doenca o Mycobacterium
leprae (LUNA et al., 2012).

Sua classificagcao € baseada no numero de lesbes, sendo paucibacilares (PB) aquele
paciente que apresenta até 5 lesbes cutdneas e multibacilares (MB) aquele paciente que
apresentam mais de 5 lesdes cutaneas (BRASIL, 2012).

A partir da identificagao dados clinicos e posteriores exames como baciloscopicos,
imunologicos e histopatolégicos, a hanseniase pode ser classificada em quatro formas:
Hanseniase Indeterminada (HI); Hanseniase Tuberculéide (HT); Hanseniase Dimorfa (HD);
Hanseniase Virchowiana (HV) (AGUIAR; RIBEIRO, 2009).
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Epidemiologia da doenga

Por questbes de adaptagcdo do agente etiologico, a hanseniase tem grande
prevaléncia em regides de clima tropical e subtropical, sendo no entanto, mais comum em
paises periféricos, onde as condigdes de vida da populagdo, muitas vezes precarias e a
falta de politicas publicas de saude condizentes favorecem a continuidade de
transmissibilidade da doenca, de forma a desencadear e se classificar como um problema
de saude coletiva (AGUIAR; RIBEIRO, 2009).

O Brasil ocupa a segunda colocagao mundial no numero de casos de hanseniase,
perdendo apenas para a india. Além disso, considera-se que dos 94% dos novos casos de
notificagdo da doenga ocorrido nas Américas acontece no Brasil. Dos 122 paises, nos quais
a hanseniase era considerada endémica em 1985, 112 alcangaram essa taxa de eliminagao
no final do ano de 2003, porém o Brasil ainda continua integrando o grupo dos dez paises
que nao alcancaram essa meta, mantendo uma prevaléncia geral de 4,2 por 10.000
habitantes (MARGARIDO; RIVATTI. 2005).

Nesse sentido, apesar do proposto o Brasil ainda vem mantendo uma média de 47
mil novos casos de hanseniase anualmente no ultimo quinquénio, com um parametro alto
de endemicidade, no tocante em especial nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
(NUNES; OLIVEIRA; VIERIA, 2013).

Entre as medidas de controle da hanseniase esta a vacinagao BCG intra-dérmica
(BCGid), unica vacina contra tuberculose e hanseniase disponivel nos servigos de saude.
Classicamente, a hanseniase é considerada de baixa transmissibilidade, sendo a
transmissao da infecgdo predominantemente por via respiratoria e os pacientes MB
considerados a principal fonte de infecgdo. No entanto, recentes trabalhos incorporando
novas técnicas de biologia molecular, mais sensiveis na identificacdo do bacilo e para
marcadores subclinicos, vém abrindo novas perspectivas de entendimento dos
mecanismos de transmissao (BRASIL, 2008).

Enfermagem: consideragdoes acerca dos cuidados dispensados ao paciente com
hanseniase

No territorio da Estratégia Saude da Familia (ESF), a Enfermagem faz parte de um
processo coletivo de trabalho, atuando diretamente nas a¢des de controle da hanseniase
seja individualmente com o portador, sua familia ou comunidade. No entanto, durante
vivéncias em territério da ESF, é observado que no decorrer do diagndstico e tratamento
dos portadores de hanseniase pouco eram abordadas as questbes relativas ao
relacionamento social e familiar. A maior preocupac¢ao da equipe € com o tratamento
medicamentoso e a prevencao de incapacidades, e os registros pouco falam da familia, do
trabalho, sentimentos do portador de hanseniase (FREITAS et al., 2008).

Acobes estao sendo desenvolvidas com o intuito de reverter essa situagédo endémica
da hanseniase no Brasil. A estratégia mais utilizada é a educagcdo em saude, que é
considerada, segundo Brasil (2012), como pratica transformadora que deve ser inerente a
todas as ag¢des de controle da Hanseniase, sendo desenvolvida pelas equipes de saude
com a participagdo dos usuarios, mantendo relacdo entre os servigos oferecidos e a
populacao. Para uma melhor eficacia do programa, se faz necessario a divulgacao intensa
dos sinais e sintomas da hanseniase em nivel comunitario, visando aumentar a procura dos
servigcos de saude, na presenga de sinais e sintomas dermatologicos.

Com o processo de descentralizacdo, baseado na Norma Operacional Basica de
1996 (NOB/96), torna-se de responsabilidade dos municipios, a criagdo e desenvolvimento
de acbes para o Programa de Controle da Hanseniase. Para que todos os municipios de
fato assumam as acbes de controle da doencga, sendo necessaria capacitacdo dos
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profissionais que compdem a rede basica de saude (MORENO; ENDERS; SIMPSON,
2008).

Estigmas sociais e a interferéncias no tratamento da hanseniase

A segregacao das pessoas acometidas pela hanseniase foi algo comum por séculos.
No fim do século XVIII, a doenca era comparada a um castigo de Deus, relacionada a
impureza. A pratica da exclusdo era o tratamento imposto aos doentes, segundo a qual o
individuo acometido pela moléstia deveria ficar exilado, fora dos muros dos lugares comuns.
O mesmo sofria uma espécie de exilio para que os sadios nao fossem contaminados. Ele
sairia da cidade e misturaria sua lepra a lepra dos outros, longe daquele espago urbano
(LEITE; SAMPAIO; CALDEIRA, 2015).

Os hansenianos eram portanto portadores de um estigma, pois possuiam alguma
altercacao que provocava dificuldade de aceitacao social. Por ter um estigma, é reduzida a
possibilidade da perfeicao de vida do sujeito, que passa a ser alvo de diversos tipos de
discriminagao, contribuindo para seu isolamento perante a sociedade. O estigma € um fator
marcante desde entao, interferindo em aspectos sociais, fisicos e psiquicos, uma vez que
a moléstia se diferenciava pelo horror que causava ao interferir com a integridade visivel do
corpo (BITTENCOURT et al., 2010).

O preconceito que permeia a vida do hanseniano e, portanto as dificuldades
encontradas para introdugao no seu meio social estdo diretamente relacionadas a adogao
de praticas inclusivas pelos servicos de saude e de acgdes diretas visando o diagndstico
precoce e a prevencao de incapacidades ao portador de hanseniase (DIAS; PEDRAZZANI,
2008).

METODOLOGIA

Estudo qualitativo de carater exploratério-descritivo, desenvolvido por meio de um
roteiro de entrevista semiestruturado, contendo perguntas abertas e fechadas dentro da
l6gica relacionada, de forma a abranger todos os objetivos a serem alcangados.

A coleta de dados foi realizada em um Centro de Especialidades Médicas, que se
localiza na cidade de Lago da Pedra, pertencente ao estado do Maranh&o. A escolha pelo
local da pesquisa se deu em decorréncia da instituicdo ser referéncia no tratamento e
acompanhamento de pessoas portadoras de hanseniase para o municipio e distritos, e por
conter consequentemente um numero satisfatorio de possiveis participantes para o estudo.

A amostra compreendeu os clientes atendidos no centro de Especialidades Médicas,
com 50 pessoas cadastradas em tratamento. Apos posterior esclarecimento dos objetivos
do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Onde nao
houve critérios de exclusdo quanto a sexo. Dos quais, somente para 20 pessoas aceitaram
ou se enquadraram com o objetivo propostos para pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista individual semiestruturada,
contendo 11 perguntas abertas e fechadas embasadas segundo os objetivos do estudo. O
questionario também levou em consideragdao o perfil epidemiolégico dos participantes
como: sexo, faixa etaria e estado civil para obtencdo dos resultados, e implementar os
achados da pesquisa. Foi utilizado um gravador de voz para melhor analisar os relatos.

Frente a tematica abordada, os resultados obtidos possibilitaram a agregagao dos
dados em 7 categorias, que sao: Contagio da hanseniase; Reagdo apds o diagndstico;
Tratamento da hanseniase na visao do paciente; Comunicagcdo e tratamento na UBS;
Preconceito por ser portador de hanseniase; Dificuldade para o tratamento; e Apoio familiar.
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Alguns dos dados obtidos foram agregados em forma de tabelas para melhor
entendimento do perfil dos entrevistados. Ja o restante da entrevista foi transcrito na integra
para o estudo, de forma a se conhecer a realidade na fala dos entrevistados.

O estudo foi submetida a Comissao de Professores da Faculdade de Educagao Sao
Francisco (FAESF), para avaliagdo do mesmo. A pesquisa € embasada na Resolugao
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que rege as pesquisas que envolvem
seres humanos, onde dita regras a serem respeitadas de forma a proteger a integridade
humana em seus diferentes ambitos.

Para realizagdo da pesquisa, solicitou-se a autorizagado da diregdo do Centro de
Especialidades Médicas de Lago da Pedra — MA por meio de um oficio expedido pela IES.
Os sujeitos participantes da pesquisa foram identificados aqui como “Entrevistados” e
denominados em sequéncia numérica (Entrevistado 1, 2, 3...), como forma de se preservar
o seu anonimato conforme os preceitos que regem a o estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados passou por duas etapas, iniciando com uma leitura flutuante
para identificar as categorias emergentes no discurso, que seriam utilizadas para analise.
Os achados da pesquisa e as referencias utilizadas nesta etapa, no discurso do
entrevistado foram transcritos integralmente para as categorias identificadas conforme
entrevista.

Quadro 1 — Caracterizagio do sujeito por idade, estado civil, género e raca. Lago da Pedra (MA). 2016.

IDADE

VARIAVEIS VALOR NUMERICO VALOR PERCENTUAL (%)
20 a 30 anos 03 15

31 a 40 anos 06 30

41 a 50 anos 07 35

50 anos ou mais 04 20

Total 20 100

ESTADO CIVIL

VARIAVEIS VALOR NUMERICO VALOR PERCENTUAL (%)
Solteiro 07 35

Casado 12 60

Separado 01 5

Total

SEXO

Masculino 14 70

Feminino 06 30

Total 20 100

RACA

VARIAVEIS VALOR NUMERICO VALOR PERCENTUAL (%)
Parda 10 50

Negra 06 30

Branca 04 20

Total 20 100

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

No quadro 1 notamos que com relagdo a idade dos entrevistados, onde os
participantes da pesquisa estdo compreendidos idades variadas, em que o participante
mais novo tinha 20 e o mais velho 60, fato que mostra que a doenga pode acometer o ser
humano em qualquer fase da vida, o resultado mostra que a doenga atinge muitas pessoas
economicamente ativas.
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Com relagédo ao estado civil o0 quadro revela que a maioria dos participantes da
pesquisa, ou seja 60% eram comprometidos matrimonialmente, tendo ao lado seus
cbnjuges, sendo portanto o restante solteiro 35% solteiros, e 5% estavam separados de
seus parceiros. Em comparativo ao género, o sexo masculino apresentou-se em numero
mais expressivo 70% em comparagao ao género feminino 30%.

Na variavel raga, a quantidade maior foram de pessoas pardas 50%, seguida de
pessoas negras 30%, sendo portanto a raga branca a de menor numero 20%.

Quadro 2 — Caracterizagio do sujeito quanto a aspectos socioecondmicos. Lago da Pedra (MA). 2016.

PROFISSAO

VARIAVEIS VALOR NUMERICO VALOR PERCENTUAL (%)
Lavrador 20 100

Total 20 100

RENDA FAMILIAR

VARIAVEIS VALOR NUMERICO VALOR PERCENTUAL (%)
Sem renda fixa 13 65

Até 2 salarios 07 35

Total 20 100

ESCOLARIDADE

VARIAVEIS VALOR NUMERICO VALOR PERCENTUAL (%)
Sem instrucao 07 35

Fundamental incompleto 07 35

Fundamental completo 05 25

Médio completo 01 5

Total 20 100

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

O quadro 2 mostra variaveis socioeconémicas, em relagdo a atividade laboral
unanimemente ou seja, 100% dos entrevistados eram lavradores, apresentando-se a
maioria sem renda 65% e o restante com no maximo com até 2 salarios minimos 35%. A
variavel nivel de instrucdo reflete no baixo nivel de escolaridade onde, 35% eram
analfabetos, 35% apresentavam fundamental incompleto, 25% tinham ensino fundamental
completo, e a minoria apresentou com 5% haviam concluido o ensino médio.

Categoria 1: contagio da hanseniase

A maioria dos entrevistados quando indagados sobre como contrairam a doencga
afirmaram ter contraido de uma outra pessoa, mas alguns acham que foi uma evolugao de
uma micose, e dois dos entrevistados relatam ter sido de um acontecimento no trabalho.
Os trechos abaixo mostram esses aspectos:

“Acho que foi de um cunhado que veio morar comigo, ou de um vizinho que néo fazia
tratamento” (Entrevistado 1).

“Acho que foi de um veneno que coloquei na minha roga, acho que o veneno atingiu minha
pele, pois o veneno era muito forte e afetou a pele” (Entrevistado 3).

“‘Numa serraria, o p6 da madeira entupia meus poros, eu ndo suava e com isso foi
aparecendo umas manchas brancas” (Entrevistado 5).
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Na fala do Entrevistado 3 o desconhecimento do contagio da doenga revela a grande
falta de conhecimento da populagéo, sendo isso caracteristico de tempos antigos, a mesma
era comparada com outras patologias dérmicas, de forma a se desenvolver a partir doengas
até mesmo caudas por fungos.

Apenas na fala do Entrevistado 1 soube responder de fato como a doenga realmente
€ adquirida, mostrando que esta informado, quando revela que seu cunhado tinha a doenca,
e nao fazia tratamento adequado, sendo portanto disseminador. Essas ideias podem estar
ligadas ao fato da doencga ainda ser tratada como um tabu pela sociedade, encontrando-se
uma caréncia de informacao que possam esclarecer questdes ligadas a doencga.

Brasil (2008) esclarece bem essa questao de contagio, pois diz que uma pessoa
pega a doenga, por meio das gotas eliminadas no ar pela tosse, pela fala e pelo espirro de
uma pessoa com hanseniase, sem tratamento. O bacilo penetra através das vias aéreas
superiores, percorre todo o corpo e se instala nas terminagdes nervosas periféricas e nas
células da pele. A evolugdo da doenca é de cunho lento, podendo demorar anos para
ocorrer as primeiras manifestagdes. O contato intimo, direto e muito prolongado com o
portador da doenga em ambiente propicio, como pouco ventilado, auséncia da incidéncia
direta da luz solar, aumenta significativamente as chances de uma pessoa contrair o bacilo.

Portanto a hanseniase se manifesta por meio de sinais e sintomas
dermatoneuroldgicos que podem levar a suspeigao diagndstica da doenga. A principal
manifestacdo da doenca sao lesdes hipocrédmicas na pele que podem se instalar em
diferentes regides da extensdao do corpo, que sao acompanhadas da diminuigcdo ou
auséncia de sensibilidade (PAULINO; BEDIN; PAULINO, 2009).

Categoria 2: reacao apo6s o diagnostico

O individuo pode reagir ao diagnostico da hanseniase com indiferenga, ou como se
fosse uma catastrofe terrivel. As falas dos entrevistados abaixo ilustram esses aspectos:

“Fiquei triste. E ndo quis aceitar fiquei com vergonha por que nédo sabia que tinha cura”
(Entrevistado 6).

“Fiquei muito triste, eu achava que o mundo ia acabar, que eu seria um homem acabado.
Porque tendo a hanseniase que é uma doenga contagiosa ninguém chegar proximo de
mim” (Entrevistado 7).

“Mim senti arrasada. Porque € uma doencga seria deixa a pessoa aleijjada se ndo se tratar”
(Entrevistado 11).

Na maioria das vezes as pessoas, quando recebem a confirmagao do diagndstico de
hanseniase, sentem-se desorientadas e confusas, despertando em si sentimento de
tristeza e vergonha. Essas pessoas necessitam serem acompanhadas por toda a equipe
de saude, para que possam ajuda-las no enfrentamento e entendimento da mesma. A
importancia desse acompanhamento psicologico deve ser providenciado, para que esse
cliente divida suas angustias e sofrimentos, de moda a auxilia-lo na compreensao e na
aceitacao do diagnostico.

A fala do Entrevistado 11 remete ao principal ponto que gera-se tanto medo em
relacdo a doencga, pois o fato de poder deixar o individuo com sequelas, desperta desespero
no portador da doenga. No entanto Leite, Sampaio e Caldeira (2015) falam que o
desconhecimento da doenga, as imagens negativas associadas as crencas populares e
religiosas, as deformidades fisicas, e auséncia da cura, sao elementos contributivos para a
solidificacdo de medidas discriminatérias aos individuos acometidos por essa doenga. Os
sujeitos referem que por ser uma doenca incuravel e de aspectos assustadores era
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inevitavel o panico. No entanto, o sentimento no momento da descoberta da doencga
representava um misto de angustia, medo e abalo psiquico.

Categoria 3: tratamento da hanseniase na visdo do paciente

Quando perguntado sobre o que fazer para se tratar e se encontraram alguma
dificuldade na adesao do tratamento. Os entrevistados em geral associam o tratamento
com o ato de ingerir medicamentos. Também foram constatadas outras praticas referidas
pelos entrevistados para colaborar com o tratamento medicamentoso citam evitar
exposigao solar como um dos principais. Porém ocorre simultaneamente uma expectativa
de que o problema seja superavel mediante o remédio e uma representagcdo do remeédio
como sendo algo nocivo. Exemplificando com as falas a seguir:

“Sim, a dificuldade foi de tomar o remédio porque é muito forte, comecei a tomar o remédio
e senti fraqueza, depois fiquei todo roxo do efeito do remédio, mas mesmo forte eu tomo
porque quero é ficar bom” (Entrevistado 6).

“Minha maior dificuldade foi o medicamento que as primeiras doses sdo pesadas e o efeito
€ horrivel” (Entrevistado 7).

“Minha maior dificuldade é que as pessoas saibam que eu tenho essa doenga”
(Entrevistado 18).

Para Almeida et al. (2013) adesao ao tratamento integral da hanseniase exige que o
paciente assuma muitos compromissos, pois € parte essencial da cura e deve estar
consciente disso, pois aderir ao tratamento consiste em um processo que depende de trés
fatores: a percepgao da importancia dos objetivos a atingir, a probabilidade de que a acao
levara ao objetivo e o esforgo requerido.

O autocuidado é um compromisso que o paciente deve assumir consigo mesmo.
Torna-se um coadjuvante no tratamento, sendo dever para com a prépria saude. Consiste
em procedimentos técnicos e exercicios que as proprias pessoas podem fazer para prevenir
incapacidades ou impedir que piorem, sendo necessaria a avaliagdo regular de todo o
corpo, de maneira a ficar atento ao aparecimento de novos sinais e sintomas (BRASIL,
2008).

Categoria 04: comunicacao e tratamento na Unidade Basica de Saude

A pesquisa constata que apesar das dificuldades do tratamento a comunicagao entre
a equipe de saude e os pacientes € boa. As entrevistas abaixo ilustram esses aspectos:

“Bom, o atendimento é muito bom, a enfermeira me dar atengdo gosto muito do jeito que
ela me recebe, me trata ela tem muita preocupagdo comigo pra mim ficar bom”
(Entrevistado 6).

“Muito legal, pois ela vinha aqui, quando eu né&o ia la no posto. A qualquer hora elas me
atendia sem botar banca” (Entrevistado 14).

“Bom, porque sempre que chego no posto a enfermeira me explica tudo e tira minhas
duvidas e ainda me avisa quando o doutor estar me consultando” (Entrevistado 19).

O modelo de Enfermagem subsidia a construgdo de um plano de cuidados, baseado
no aspecto fisico, social e necessidades emocionais, gerando itens que sustentam a sua
utilizagao na pratica. A comunicacao permeia a relagado dos seres humanos em sociedade.
A atividade de comunicar promove o relacionamento interpessoal e € componente do
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comportamento humano. O comunicar-se constitui uma atividade influenciada por crencgas,
atitudes, valores, experiéncias anteriores e antecedentes sociais (LUNA et al., 2010).

Para Freitas et al. (2008) a comunicagdo enfermeiro/paciente € denominada
comunicacao terapéutica, porque tem a finalidade de identificar e atender as necessidades
de saude do paciente, ao criar oportunidades de aprendizagem e despertar nos pacientes
um sentimento de confianca, permitindo que eles se sintam satisfeitos e seguros. A autora
ressalta ainda que um dos objetivos da enfermagem é levar ao cliente a participar dos
esquemas terapéuticos. Esta participacdo depende dos processos de comunicacao, a partir
dos quais se estabelecem as relagdes de confianga necessarias para o paciente diminuir o
medo, a ansiedade e permitir, a pessoa fragilizada pela doencga, lutar por seu
restabelecimento com dignidade.

Categoria 5: preconceito por ser portador de hanseniase

Embora a hanseniase seja uma doenga que, uma vez tratada, apresenta
possibilidades significativas de cura e nao apresenta risco de contagio, em funcado do
preconceito cultural, apesar dos esforgos do pessoal da saude, ainda persiste uma situacao
de estigma em relacéo a doenca.

A grande maioria dos doentes entrevistados revela ndo haver preconceito entre os
membros da familia. Quanto ao meio social e de trabalho do paciente, a atitude de encobrir
a hanseniase € observada por alguns. Houve pronunciamentos que, observamos
preconceito pelo proprio paciente. Os trechos abaixo mostram como esses aspectos sao
experimentados:

“So indiretamente. Os vizinhos ndo andam mais em minha casa, e 0s amigos se afastam”
(Entrevistado1).

“Sim, de mim mesmo, porque transmite e é uma doenga que deixa sequela” (Entrevistado
3).

“Néo Porque escondo para todo mundo que tenho a doenga” (Entrevistado 13).

“Néo senti, porque nunca disse pra ninguém porque eu vi um vizinho que tinha e ninguém
queria ficar perto dele” (Entrevistado 18).

E importante os resultados desta categoria, pois s&o reveladas os principais pontos
e medos que a doencas desperta em seu portador. E interessante notar que nas falas dos
Entrevistados 13 e 18 mostram que o portador chega a esconder a doenga dos demais por
saber ou por ver exemplos do que ocorre a quem tem a mesma, se isolando da sociedade
por medo que o descubram e abrindo mao das suas atividades antes desenvolvidas,
passando a abdicar do convivio em sociedade. Na fala do Entrevistado 1 é perceptivel o
preconceito velado, onde pelo fato das pessoas ao redor serem cientes da sua doenca,
acabaram por se afastar deixando de frequentar sua casa , gerando na mesma um
sentimentos negativos e de tristeza.

Juntamente com a doenga existe uma carga cultural muito grande, relacionada ao
preconceito que a hanseniase desperta nas pessoas, pois isso € historico, e ainda hoje é
presente e muito vivo na sociedade, o que acarreta uma séries de danos as portadores.

Paulino, Bedin e Paulino (2009) diz que no Brasil, a trajetéria da hanseniase
apresenta-se impregnada da um visdo medieval e arcaica, em que apesar da mobilizagao
em da sociedade em se abolir no nome lepra, e mesmo apds os resultados eficazes da
poliquimioterapia, a vida de um portador de hanseniase e suas sequelas continua marcada
pelo estigma, que na maioria dos casos culmina na completa exclusao social.

No estudo qualitativo realizado por Martins e Caponi (2013) uma questdo que
chamou a tencédo das autoras sobre o estigma, mais especificamente sobre o estigma
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referente a hanseniase, sdo as relacdes entre as pessoas saudaveis e as pessoas que
estdo em tratamento ou ja estdo curadas. Na qual foram buscadas essa questdo, em
situagdes sociais, na presenca fisica um do outro, seja numa conversa informal ou nao.

Categoria 6: dificuldade para tratamento

Quando perguntados sobre as dificuldades encontradas no decorrer do tratamento,
a grande maioria das respostas encontradas afirmam ser os medicamentos a maior
dificuldade identificada relacionada ao tratamento, por conta das reagdes internas e
externas que uso dos mesmos desencadeiam na pessoa, como pode ser visto nas falas a
sequir:

“Dificuldade foi a reagcdo do medicamento, nunca desisti porque a forga de vontade em ficar
bom é grande” (Entrevistado 1).

“Sim. De tomar o remédio porque é muito forte, porque quando comecei a tomar o remédio
eu sentia fraqueza, depois fiquei todo roxo do efeito do remédio, mas mesmo forte eu tomo
porque quero ficar bom logo” (Entrevistado 6).

“Néao porque eu sinto tanta vontade de ficar bom que quanto ta terminando o remédio vou
antes do dia pra buscar outras cartelas” (Entrevistado 14).

As grandes maiorias das respostas encontradas na pesquisa apontam que a maior
dificuldade em se estender e levar o tratamento até o fim esta nas rea¢des desencadeadas
pelos farmacos utilizados, pois por serem extremamente fortes, costumas provocar no
organismo sintomas indesejaveis. Mas o interessante € notado que apesar de tudo isso
eles destacam que a vontade de ficarem curados € maior, que podem suportar tudo em
nome do bem estar futuro como, fato esse que é muito claro na fala do Entrevistado 6.

Outra fala muito interessante e que chama a atencao é a do Entrevistado 14, no qual
diz que nao sente nenhuma reagao, por conta do seu enorme desejo de livrar-se da doencga,
mostrando seus sentimentos positivos, e estimulando seu psicoldgico.

Brasil (2008) diz que os medicamentos podem trazer complicagbes isso costuma
acontecer no inicio do tratamento. Sendo necessaria a reavaliagdo de um profissional da
saude. A clofazimina avermelha ou escurece a pele, que torna-se muito ressecada, como
foi dito na fala do Entrevistado 1.

Os individuos hansenianos podem ser surpreendidos por quadros ou estados
reacionais, intercorréncias no curso da doenga, que estao presentes em cerca de 10 a 50%
dos casos, principalmente, nas formas multibacilares e constituem importantes fatores de
risco para retratamento da hanseniase, além de responsaveis por abandono de tratamento
e pelas incapacidades. As reacdes hansénicas refletem fendmeno de hipersensibilidade
aguda diante dos antigenos do Mycobacterium leprae4 e decorrem de processo
imunoldgico acompanhado de aumento de citocinas proé-inflamatérias. Os quadros
reacionais podem surgir antes ou, mais frequentemente, durante ou apdés o tratamento. A
duracdo e o numero desses surtos reacionais dependem muitas vezes da forma clinica,
bem como do indice baciloscopico inicial (TEIXEIRA et al. 2013).

Categoria 07: apoio familiar

Quando indagados sobre o apoio recebido da familia, as respostas s&o unanimes
em relagcao ao apoio integral que recebem dos seus parentes, sendo apontado o cénjuge e
a mae como um dos principais suportes na luta contra a doenga, pois ajudam durante todo
o tratamento.
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“Sim e muito, principalmente minha esposa que nunca me abandonou em momento algum,
nunca mim recusou na relagao do casal” (Entrevistado 5).

“Sim, meu esposo é uma pessoa fundamental para eu continuar o tratamento” (Entrevistado
11).

“Recebi principalmente de minha mée, ela fez e faz tudo por mim, ela ia comigo pra o posto
de saude, no doutor, mim dava o remédio na hora de tomar” (Entrevistado 14).

Todas as falas extraidas da pesquisa apontam a figura materna como principal pilar
no tocante ao apoio no decorrer do tratamento. A mulher possui em sua esséncia o cuidado,
a doacéo, o zelo ndo so6 a seus filhos mas a todos da familia. A relacdo marido e mulher
também foi muito citado como pessoas que os devotam total apoio, tornando-se
fundamento a dedicacédo doada, fato este que é visto na fala do Entrevistado 5, no qual diz
que recebe apoio de toda a familia mas em especial da esposa, e ressalta isso quando que
fala que a mesma nunca se recusou a cuidar dele.

Ao abordar esta atividade de vida a intensidade do comunicar-se no ambiente
domiciliario, reflete-se a presenca de relagdes interpessoais embasadas pela confiancga,
influenciando a estabilidade emocional do paciente, uma vez que a hanseniase ¢,
historicamente, uma doencga estigmatizante. Ao referir a comunicagao intradomiciliar do
portador da hanseniase se remete a uma seérie de valores que estdo implicitos no estigma
cultural da doenga. Durante a comunicacéao, ha troca de informacdes e, se todo o processo
tiver sido explorado eficazmente, essa troca levara a conscientizacdo do paciente, que
influenciara na decisdo em assumir-se como doente e assim adquirir as responsabilidades
da adesao ao tratamento (LUNA et al., 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das discussoes apresentadas pode-se concluir que a tematica é fecunda para
inumeras analises futuras. Neste sentido, a sistematizagdo de estudos voltados para a
compreensao desta doencga, apresenta-se de extrema importancia para a elaboracéo de
politicas publicas voltadas para a minimizagdo dos riscos e consequéncias que a mesma
acarreta ao portador.

Os resultados foram muitos significativos pois se equiparam a estudos realizados em
outras localidades, revelando que a doenga ainda € muito presente no pais, e que esta
intimamente ligada com o nivel social ao qual a pessoa portadora esta inserida. Onde em
sua grande maioria tem baixa renda salarial, pouco ou nenhum nivel de instrugao
educacional.

Algumas categorias mostraram pontos positivos com relagdo ao tratamento, com a
descricdo do bom relacionamento que os paciente tém com os profissionais do centro de
saude, destacando o profissional enfermeiro.

O apoio que os mesmos recebem de seus familiares torna-se muito importante para
que o portador da doenca leve o tratamento até o fim, pois muitas das vezes sao eles que
incentivam, os levam a unidade de saude e cuidam para que a medicagao seja sempre
tomada.

No entanto o preconceito ainda € muito presente na sociedade, pois algumas falas
descrevem a diferenca no tratamento consigo, quando as pessoas sabem de sua patologia,
além do auto preconceito que muitos desenvolvem, deixando de praticarem atividades
antes primadas e desenvolvidas por medo que descubram sua doencga

Os estigmas inerentes a hanseniase ocorrem desde tempos imemoraveis, sendo,
portanto, uma condicdo complexa, que consiste em um processo de mudanga gradual
através de anos. Nesse enfoque, inumeras acdes foram e ainda estdo sendo elaboradas e
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desenvolvidas com o objetivo de amenizar esse estigma. Uma dessas ac¢des foi a mudanca
do nome lepra para hanseniase, mas nem todos os paises adotaram esta nomenclatura.

E de conhecimento que outros planos tém colaborado para a reducdo da endemia
no pais, pois a descentralizacdo estendida a todas as unidades de saude, para o
diagnostico precoce com intuito de diminuir riscos de desenvolvimento de incapacidades
fisicas, assim como a informacado, educagcao e comunicacéo sobre a hanseniase, para
tornar o individuo capaz de se auto proteger, identificando os sinais e sintomas da doenca
precocemente. Sabe-se, porém, que algumas regides mantém altas taxas de prevaléncia e
deteccdo, chamadas de regides com maior prioridade pelo Ministério de Saude. Essas
localidades possuem estruturas proprias e propicias que facilita a circulante. Novas analises
que possam identificar essas areas e caracteristicas dessas estruturas podem permitir um
combate mais efetivo.
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RESUMO

No Brasil e no mundo o cancer de mama € uma das patologias que mais acomete a
populacao feminina e uma das principais causas de morte de mulheres por neoplasias.
Caracteriza-se pela proliferagdo anormal das células da mama, que origina um tumor
maligno com capacidade de atingir outros 6rgdos do corpo, mas quando diagnosticado
precocemente tem boas chances de cura. Trata- se de relato de experiéncia realizado
durante a oferta da disciplina Assisténcia de enfermagem a saude da mulher e do neonato,
do curso de enfermagem da faculdade Estacio Castanhal. Tem como objetivo relatar a
experiéncia sobre a agcao educativa no ambito da prevengdo ao cancer de mama as
puérperas, de maneira adequada e eficaz, para proporcionar aprendizado para o publico
sobre o tema abordado e as experiéncias dos académicos. Realizado com puérperas, no
Hospital Sdo Jose, na cidade de Castanhal- Pa. A ideia foi compartilhada para estabelecer
uma interagao entre os académicos e publicos alvo. A pratica adotada se mostrou bastante
eficaz, pois as puérperas participaram efetivamente, gerando trocas de informagdes
importantes para ambas as partes envolvidas. Conclui- se que no ambito da educagao em
saude a prevencgdo ao cancer de mama, contribui tanto para os académicos, ja que o
enfermeiro é parte importante para gerar a troca de conhecimentos, como principalmente
as pueérperas, visto que estas adquiriram conhecimento que vao envolver no seu dia a dia.

Descritores: Enfermagem; Educagédo em saude; Prevengdo ao cancer de mama as
puerperas.

INTRODUGAO

No Brasil e no mundo o cancer de mama é uma das patologias que mais acomete a
populacao feminina e uma das principais causas de morte de mulheres por neoplasias.
Caracteriza-se pela proliferagdo anormal das células da mama, que origina um tumor
maligno com capacidade de atingir outros érgaos do corpo, mas quando diagnosticado
precocemente tem boas chances de cura. Assim, a realizacdo de anamnese e do Exame
Clinico das Mamas (ECM) por profissionais de saude permite uma grande capilaridade do
acesso a primeira etapa da investigagéo diagnostica do cancer de mama’.

E uma doenga que gera impacto no funcionamento fisico bem como nos aspectos
psicossociais, o que leva o individuo a ter perda de confianga associado ao medo da
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incapacidade e da morte. Serao estimados em 2020, 59.120 novos casos diagnosticados
de cancer de mama no Brasil'. Estima-se que quase 30% desses casos poderiam ser
evitados por meio da prevencado primaria que inclui uma alimentacdo saudavel e pela
pratica rotineira de atividades fisicas 3.

O diagndstico precoce do cancer de mama configura-se como a melhor estratégia
de combate no dmbito da prevencao secundaria sendo realizado através da mamografia,
exame clinico das mamas (ECM) e da pratica sistematica do autoexame das mamas*. Por
este motivo, o autocuidado em relagdo ao cancer de mama € um conjunto de praticas que
podem ser adotadas pelas mulheres para preservar a saude da mama. Essas praticas tém
impacto tanto na redugao do risco para o surgimento de um cancer de mama quanto para
a detecgéo precoce no caso da doenca aparecer®.

Em relacdo ao combate ao cancer de mama, sdo essenciais para a ESF no periodo
do pré-natal, a orientacdo para o autoexame de mamas, oportunizar o exame clinico das
mamas, como o autoexame e estabelecer a definicao de critérios e fluxos para encaminhar
a mamografia e a consulta com mastologista, quando convenientes. E importante também
orientar a paciente no puerpério, desde o hospital, para o autoexame, com as devidas
observagoes®.

Quanto as orientagdes repassadas para a paciente, é importante destacar as
possiveis caracteristicas que elas podem identificar como anormal, ou seja, o aparecimento
de nddulo (carogo) no seio ou na axila. Os nédulos podem apresentar dor ou néo, ser duros
e irregulares ou macios e redondos. Dor ou inversdao do mamilo (volta-se para dentro da
mama). Presencga de secrecao pelo mamilo, sanguinolenta ou nao. Inchaco irregular em
parte da mama, que pode ficar quente e vermelha. Irritagdo ou retracdo na pele ou
aparecimento de rugosidade semelhante a casca de laranja. Vermelhidao ou descamacgao
do mamilo ou da pele da mama. Nos casos mais adiantados, pode aparecer uma ulceragao
na pele com odor desagradavel’.

O ministério da saude recomenda ao sistema unico de saude (SUS) o
desenvolvimento de atividades que envolvam o ensino da palpagcao das mamas pela prépria
mulher como artificio do auto cuidado, como foi citado a cima”.

A educacdo em saude € uma proposta politico pedagogica que busca promover
melhoria da atencdo a saude, prevenindo doengas, e estimulando a participacdo da
populacdo por meio de rodas de conversas, encontros, debates e palestras educativas'®. E
importante ressaltar que a detecgao precoce do cancer de mama, através da educacgao do
autoexame seja uma meta de todos os profissionais de saude que trabalham em contato
com o publico feminino, e ndo apenas daqueles, que atuam em programas especificos de
prevengéo'4. Nesse sentido, reconhece- se a educagdo em salide como sendo o pilar do
processo de implementacao de agdes e atitudes dentro da l6gica da promogéao a prevengao
ao cancer de mama. Deste modo o presente trabalho tem como objetivo apresentar as
acdes de educacao em Saude realizada em puérperas, na prevengao ao cancer de mama,
no Municipio de Castanhal- Pa.

MATERIAL E METODOLOGIA

Este estudo consiste em um relato de experiéncia, o qual se iniciou pela
fundamentacao sobre a tematica da Promocao da Saude, com enfoque diferenciado para
o campo da educacado em saude, cujo principal objetivo foi cuidar. O publico alvo da acao
educativa foram as puérperas. O mesmo emergiu da proposta de executar acdes
educativas- preventivo em combate ao cancer de mama por meio de atos de proporcionar
a prevengao e o aprendizado para esse publico, tudo dentro da disciplina “Assisténcia de
enfermagem a saude da mulher e do neonato” do 6° periodo de enfermagem da faculdade
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Estacio Castanhal, com envolvimento direto de 6 académicos de enfermagem, sendo 5
escolhidos para realizar este relato.

Na criacdo desta metodologia educativa foram estabelecidas etapas com a
finalidade de proporcionar, criar um maior vinculo e principalmente estimular o aprendizado
das puérperas. Para ministrar a agao, utilizamos alguns materiais didaticos, como o intuito
de aprimorar e enriquecer o envio do conhecimento publico.

Foram estabelecidas 3 etapas para uma melhor organizagao de equipe. Na primeira
etapa instruimos palestras educativas, mostrando como se deve realizar o ato de
autoexame, como: a identificacao de qualquer alteracédo: pequenos nodulos, existéncia de
secrecao nos mamilos, mudancga de cor da pele, historico familiar, dor ao amamentar. Na
segunda etapa, foi feita uma dimanica de memorizacdo, para identificarmos os
aprendizados das puérperas, através de questionamentos sobre o autoexame da mama.
Nessa etapa, os fatos mostraram que houve intenso proveito de conhecimento repassado,
pois elas nos responderam com clareza e firmeza o que foi perguntado. Para uma melhor
fixagdo das informagdes, os alunos produziram uma mama artificial e realizaram a
demonstracdo da técnica do autoexame da mama, em seguida elas eram convidadas a
reproduzirem o que aprenderam. As estudantes produziram cartilhas informativas contendo
informacdes sobre a tematica, com intuito de contribuir para formagao da consciéncia
dessas mulheres e aquisicao do habito de se auto examinar, sendo dessa forma, capazes
de identificar alteragbes no seu proprio corpo. Ao serem questionadas pelos alunos sobre
a realizacao do autoexame da mama, muitas referiram que realizavam, ao serem indagadas
sobre a frequéncia de vezes algumas responderam que todos os dias durante o banho,
outras quando lembravam, isso mostra o pouco entendimento dessas mulheres com
respeito a propedéutica, nao realizando corretamente o exame.

Na terceira etapa, foram distribuidos kits informativos, com a finalidade de dar
continuidade no autoexame no dia-a-dia o que aprenderam. O mesmo informa que o auto
exame de mamas nao deve substituir o exame clinico realizado pelo profissional capacitado
para tal atividade, no entanto acreditamos que o exame da mama feito pela prépria mulher
vai permitir o conhecimento do préprio corpo e estas mulheres vao poder detectar
alteragdes morfolégicas caso presentes, além do que este funciona como instrumento de
detecgao precoce reconhecemos a possibilidade da descoberta da neoplasia em um
estagio inicial., isso quando realizado de forma preconizado, pois sua mal realizagdo pode
indicar um falso positivo.

Muitas mulheres resistem em fazer o autoexame das mamas, por desconhecerem
a técnica, acompanhada a vergonha de se tocar e 0 medo de encontrar alteracbes
referentes a neoplasia. Por isso a importancia de incentivar a pratica e o conhecimento do
mesmo, uma vez que o tumor quando descoberto na fase inicial aumenta as chances de
cura contribuindo para uma melhor qualidade de vida. Dessa forma, essa pratica necessita
ser estimulada pelos servigos de saude.

RESULTADOS

Por meio dos resultados alcangados tornou-se possivel evidenciar a preocupagao
com o nao habito do auto exame na prevencdo ao cancer de mama, uma vez que,
observou- se que muitas ndo aderem a pratica diariamente. Tal assertiva reitera na pratica
da educacao em saude o desafio constantemente a adequar a linguagem e as atitudes, de
forma a tornar compreensivel o conteudo proposto mediante uma fala simples, objetiva e
até mesmo praticando o que estava sendo ensinado nas puérperas.

Foi percebido através da agado educativa um grande entendimento das puérperas,
pois evidenciavam o que haviam aprendido. Visto que em uma hora de agao educativa, a
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interacdo entre a estratégia didatica e o aprendizado, proporcionou o interesse das
puérperas em conhecer sobre a prevengao do cancer de mama.

Sendo assim, a didatica nos mostrou que uma estratégia diferente de ensinar e o
uso de uma linguagem adequada para a importancia do autoexame, os riscos do cancer de
mama, a identificacdo de identificar anormalidades nas mamas, faz com que as mulheres
possam aprender e absorver qualquer informagdo com mais facilidade, ndo s6 nos
hospitais, mais principalmente nas ESF, onde sdo repassadas muito mais informacgoes,
dados, exames, vacinas e dentre outros tipos de acompanhamentos.

CONCLUSAO

Considera-se que acgdes educativas devem ser incorporadas a rotinas diarias das
puérperas de maneira a promover a geracdo de habitos saudaveis. Além disso, ressalta-
se que a atividade implementada serviu para a consecugdao da nocao basica das
prevencdes ao cancer de mama e da importante atuagao do enfermeiro como promotor do
autoexame.

Notou-se que essa fundamentacgao foi de total importancia para o publico alvo, pois
muitas nao tinham nog¢ao do que a falta do autoexame resulta no combate ao cancer de
mama. Portanto contribuimos voluntariamente com o aprendizado dessas puérperas. Além
de nos proporcionar experiéncia.

Importante ressaltar também que as agdes educativas serdo sempre de suma
importancia para orientar e educar pacientes ndo s6 nas ESF, como também nos hospitais.
Através de uma linguagem simples e adequada para a compreensao dos mesmos.

CONTRIBUIGOES E IMPLICAGOES PARA ENFERMAGEM

Pode-se observar que o presente trabalho teve o desenvolvimento das atividades
educativas para deteccéo precoce do cancer de mama, o conhecimento das mulheres do
municipio de Castanhal- Pa, aumentou em relacdo aos fatores de risco que podem estar
presentes em suas vidas e desencadear a doenga.

Ao considerar a letalidade do cancer e as consequéncias fisicas e emocionais que
traz a doenca para a vida da mulher, a detecgéo precoce melhora o progndstico da doenga?®.
O enfermeiro é o profissional que se destaca nas acdes das praticas educativas voltadas
para prevencao e promoc¢ao da saude; ele deve desempenhar papel fundamental no
preparo da populagdo para a conscientizagao da importancia do autoexame das mamas,
por meio de estratégias educativas de educacgao popular®.

A motivacido de participantes para participar das a¢des de educagao em saude
reflete a ansia pelo conhecimento quando a maioria, onde os mesmos refere interesse pelo
assunto. Essa acao coloca a mulher na posi¢cao de ser o principal ator e responsavel pela
sua propria saude, firmando a priorizacdo do empoderamento dessas mulheres para o
alcance dos principios do SUS".

A necessidade de tomar posse de um pensamento critico requer uma persisténcia
no desenvolvimento da capacidade intelectual do ser humano. Nesse entendimento, a
busca de novas ideias direciona o profissional enfermeiro, de modo geral, a construcéo da
geracao de conhecimentos, adquiridos a partir de sua participacdo ativa como membro
responsavel do processo de transformagao social'®.

Dessa forma, a construgcao de projetos de educagao popular por profissionais de
saude comprometidos com o processo de implementagdo do SUS estimula a
conscientizagdo da populagdo em geral numa perspectiva de mudanca da realidade local2.
E fato que o controle social ainda ndo ocorre em sua plenitude, mesmo com os avangos no
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plano legislativo brasileiro, existindo um longo caminho a ser percorrida para se alcangar a
equidade no setor saude, fazendo-se necessario repensar as praticas sociais vigentes''.
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RESUMO

Introdugdo: A anatomia é tida como uma matéria imprescindivel, no entanto bastante
complexa. Os ambientes virtuais de aprendizagem (AVA) tém sido cada vez mais inseridos
no novo cenario de ensino, sendo a WebQuest uma ferramenta tecnoldgica educacional, a
qual flexibiliza o tempo dos graduandos e os induz a realizar busca ativa por conhecimento.
Objetivo: Desenvolver e avaliar um ambiente virtual de aprendizagem para o ensino de
osteologia. Materiais e método: Pesquisa metodolégica de desenvolvimento na
modalidade de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, envolvendo o
desenvolvimento e a avaliacdo de um AVA elaborado a partir do modelo WebQuest curto,
tendo como publico alvo graduandos da primeira série do curso de enfermagem de uma
Instituicdo de Ensino do Noroeste Paulista, tendo como referencial de avaliagdo a NBR
ISO/IEC 14598-6 da Associagao Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT), direcionadas
para medida da qualidade de software, a partir de quatro caracteristicas: eficacia,
produtividade, seguranca e satisfacdo. Os dados foram tabulados de forma quantitativa,
sendo realizadas analises descritivas, percentuais e absolutas. Resultados: O AVA foi
desenvolvido seguindo o modelo WebQuest sendo composto por seis componentes,
introdugao, tarefa, processo, avaliagao, conclusao e créditos. Os avaliadores constituiu-se
por 46 graduandos, 9 peritos em informatica e 11 peritos em docéncia. Os graduandos
avaliaram o AVA satisfatoriamente, sendo que 76,4%; 77,4% e 73,2% concordaram
totalmente nos quesitos eficacia, produtividade e satisfacao, respectivamente. Os aspectos
técnicos da WebQuest também obteve resultado satisfatério quanto aos quesitos eficacia,
produtividade e satisfagcdo, 85,2%; 94,4% e 74,1%. Relacionado aos aspectos
pedagodgicos, estes também foram bem avaliados, tendo como caracteristica atendida
pelos docentes avaliadores nos quesitos eficacia, produtividade e satisfacdo com 96,4%;
100% e 90,9% respectivamente. Como classificagao geral em que os avaliadores podiam
classificar a WebQuest como excelente, 6tima, regular, ruim ou péssima de forma geral, a
WebQuest foi classificada como excelente 65,2%. Conclusao: A elaboragcao da WebQuest
como uma ferramenta da tecnologia da informacgao, teve como intuito auxiliar no processo
ensino-aprendizagem do graduando, uma vez que este método inovador facilita na
aprendizagem acerca da tematica. A avaliagdo da WebQuest quanto a sua eficacia,
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produtividade , seguranca e satisfagao foi positiva, demonstrando a acuracia e a
funcionalidade desta ferramenta.

Descritores: Educagdo em Enfermagem; WebQuest, Osteologia; Tecnologia da
informacéo.

INTRODUCAO

A anatomia humana é uma matéria complexa, a qual aborda as estruturas do corpo
humano e suas relagdes’. Seu ensino realizado por meio de cadaveres em laboratérios tem
sido reduzido e em contrapartida cada vez mais sdo agregadas diferentes formas de ensino,
como a insergdo de tecnologias interativas®. No ensino da enfermagem, esta é tida como
extremamente importante, sendo considerada como base no processo ensino-
aprendizagem, uma vez que seu conhecimento embasa a propedéutica, sendo
fundamentacéo tedrica para a posterior realizagao de técnicas estudadas nas matérias de
semiologia e da semiotécnica’=3.

A anatomia é considerada como matéria fundamental na graduacdo em
enfermagem, uma vez que ter seu conhecimento acarreta na pratica mais segura pelo
enfermeiro, lhes conferindo maior seguranca e competéncia ao desenvolver casos clinicos
por meio do conhecimento cientifico. Um profissional com conhecimento nesta area durante
sua pratica a assisténcia desenvolve de forma mais segura as habilidades técnicas, estando
embasado cientificamente na compreensdo estrutural e funcional dos sistemas e
estruturas, garantindo-lhe maior eficacia e uma assisténcia mais segura ao paciente3.

Tradicionalmente seu ensino € realizado por meio da transmissao de conhecimentos
do professor ao aluno, e pela memorizagao das nominas anatémicas, sendo a utilizacao de
tecnologias para o ensino de anatomia um diferencial voltado a aprendizagem critica do
aluno®*. No novo cenario de ensino a anatomia que tem sido embutido, sdo diversas as
formas de processo ensino-aprendizagem, envolvendo dentre elas estudos baseados em
problemas, modelos sintéticos, soffwares e as tecnologias de informac&o?.

Em consonancia a isso, a area da educacao, como a graduagcdo em enfermagem,
tem utilizado métodos inovadores para o ensino como o0s ambientes virtuais de
aprendizagem. Estes fazem uso da internet para o processo de ensino-aprendizagem,
permitindo com que os alunos busquem por conhecimento de maneira ativa, estimulando a
comunicagéo e a qualificagao®.

Visto isso, a insergcdo destas novas maneiras para o processo de ensino-
aprendizagem na graduacao, impacta na formagao de profissionais aptos a desenvolverem
competéncias e alcancar novas habilidades, uma vez que estas ferramentas integram a
tecnologia e diferentes midias*®. A Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo amplia o
acesso a educacgao, e é utilizado em atividades semipresenciais, a distancia e como apoio
as atividades presenciais®.

O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) torna os graduandos agentes ativos para
a aquisigdo de conhecimentos e reflexivos por meio da utilizagéo de recursos tecnoldgicos’.
Dentre os AVA existentes, tem-se a WebQuest, uma ferramenta tecnoldégica educacional,
qual flexibiliza o tempo do graduando e o induz a realizar busca ativa por conhecimento
uma vez que as informacgdes contidas nela sédo dispostas na internet, fazendo dos
estudantes protagonistas durante o processo ensino-aprendizagem 8. Ela é tida como uma
forma eficaz de auxiliar os graduandos a adquirir conhecimentos, servindo como um guia
para auxilia-los por meio de links pré-selecionados pelos docentes®.

Neste contexto, considerando a complexidade e significAncia da disciplina de
anatomia na graduacdo em enfermagem, e verificando a crescente implementagao de
tecnologias de informacdo e comunicagdo no processo de ensino-aprendizagem, com
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vistas a transformacdes para um ensino mais atrativo e eficiente, este artigo se propos a
construir e avaliar um ambiente virtual de aprendizagem para o ensino de osteologia .

MATERIAL E METODOS

Pesquisa metodoldgica de desenvolvimento na modalidade de um estudo descritivo,
utilizando uma abordagem quantitativa, envolvendo o desenvolvimento e a avaliagdo de um
AVA por meio da utilizagdo do modelo WebQuest curto, com a finalidade de promover o
ensino de osteologia a graduandos da primeira série de um curso de graduagao em
enfermagem de uma instituicdo de ensino superior do noroeste paulista.

A trajetéria metodologica fundamentou-se em quatro etapas: concepg¢ao e
planejamento, desenvolvimento, implementacéo e avaliagdo. A primeira etapa consistiu em
caracterizar o publico alvo, a escolha do tema, objetivos educacionais, conteudo do AVA e
recursos disponiveis, sendo esta considerada a base do projeto. Na segunda, que se refere
ao desenvolvimento, verificou-se as midias utilizadas, seguindo os componentes
necessarios para elaboragao da WebQuest curta, proposta para realizagdo em trés aulas’®.
A WebQuest estruturou-se nos seguintes topicos: introdugéo, tarefa, processo, avaliagao,
conclusédo e créditos''. A terceira etapa, de implementacgdo, deu-se pela disponibilizagao
da WebQuest na plataforma GoogleSites, possibilitando o acesso as ferramentas da
internet por meio de hiperlinks. A Ultima etapa, de avaliacdo, embasou-se no referencial de
avaliagcdo da Associagao Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT) NBR ISO/IEC 14598-6"2,
direcionadas para medida da qualidade e usabilidade de software, a partir de trés
caracteristicas: eficacia, produtividade e satisfacdo, tendo pelo menos oito usuarios
avaliadores para obtencao de resultados confiaveis, conforme a norma. Foi utilizado para
a avaliagdo o instrumento adaptado de Westin'3, sendo avaliadores do AVA trés categorias:
estudantes, especialistas em informatica e docentes. O questionario de avaliagédo dos
estudantes continha 20 questbes com as opg¢des sendo concordo totalmente, concordo
parcialmente, nem concordo nem discordo, discordo parcialmente, discordo totalmente,
sendo realizada por graduandos da primeira série do curso de graduacdo em Enfermagem
de Instituicdo de Ensino Superior (IES); o questionario para avaliacdo referente aos
aspectos técnicos continha 8 questdes, e referente aos aspectos pedagdgicos 10 questdes,
tendo como opcdo de resposta +1 para caracteristica totalmente atendida, 0 para
caracteristica parcialmente atendida e -1 para caracteristica ndo atendida.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos
(CEP/UNIFIPA) do Centro Universitario Padre Albino, Catanduva/SP, sob parecer numero
3.027.696 em cumprimento as exigéncias da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude que regulamenta as normas para a realizagdo de pesquisas envolvendo seres
humanos.

RESULTADOS

Na primeira etapa, concepcao e planejamento, foi definido como publico alvo
estudantes da primeira série do curso de graduacdo em enfermagem, e como tematica
osteologia, haja vista sua complexidade e diversidade de nomenclaturas que os 0ssos
possuem. Delimitado o tema e o publico alvo, realizou-se uma busca por imagens para o
AVA, sendo consideradas as caracteristicas destas, de modo que houvessem
harmonizagao com o tema proposto. Na selegao de textos foi considerada uma tipografia
facilitadora de leitura, priorizando a legibilidade para uma adequada leitura. Durante esta
etapa foi realizada a seleg¢ao de sites, sendo verificado os mais adequados a tematica do
estudo e ao publico alvo.
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A segunda etapa deu-se por meio da criagdo do AVA Osteologia em Enfermagem como
demonstra a figura 1, deu-se por meio da ferramenta WebQuest curta. A WebQuest contém
7 TELAS, sendo; boas vindas (pagina inicial), contendo imagens do logo do curso, da
instituicdo de ensino em qual a WebQuest foi implementada e uma imagem que remete ao
tema estudado No AVA, ademais tem-se uma mensagem instrutiva sobre o acesso ao
ambiente virtual.

Figura 1. Telas de exibicdo da WebQuest “Osteologia em Enfermagem”, pagina inicial, introdugéo, tarefa,
processo, avaliagao, conclusao e créditos. Catanduva, SP, 2019.

gia em Enfermagem BOAS VINDAS TRODUGAO  TAREF PROCESSO LIAGAC CONCLUSAC CREDITOS Q

WEBQUEST

Osteologia em Enfermagem

Apos as boas-vindas, no menu superior tem-se o topico Introdugao, qual contém um
texto sobre a tematica anatomia e osteologia, enfatizando sua importancia na graduacao
de enfermagem. A aba tarefa descreve o que se espera do graduando e as atividades que
ele ira desenvolver, por conseguinte, no topico processo, ficaram dispostos os links pré-
selecionados pelos docentes, os remetendo por meio de hiperlinks A paginas da Web, e a
outras plataformas como Youtube, sendo descrito o caminho a ser seguido para realizar
posteriormente a avaliagdo, por meio de um questionario préprio alocado na plataforma
GoogleForms.

No item avaliacdo, inicia-se a avaliagado do ava por meio de um questionario baseado
na ISO/IEC 14598-6"2, direcionadas para medida da qualidade de software, a partir de trés
caracteristicas: eficacia, produtividade e satisfagao disponivel na plataforma GoogleForms,
posteriormente a esta etapa, ha os topicos conclusdo e créditos. Em conclusao esta
disponivel um texto referente a utilizacdo de AVA no processo ensino-aprendizagem e
osteologia, e em créditos as referéncias utilizadas para a elaboragcdao da WebQuest
Osteologia em Enfermagem.

Na etapa implementacdo, a Webquest foi disponibilizada na plataforma gratuita
GoogleSites, sendo possivel acessar aos links por meio de hiperlinks dispostos na pagina
processo, direcionando os estudantes aos recursos pré selecionados, para posterior
realizacdo das atividades propostas. Na etapa avaliacdo, o estudo contou com uma
populacdo de 52 graduandos regularmente matriculados na 12 série do curso de
enfermagem de uma Instituicido de Ensino Superior do Noroeste Paulista. Dos quais
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46(85,1%), compuseram a amostra que avaliou o AVA. Destes 86,9% eram do sexo
feminino e 13,0% masculino, tendo idade de 17-20 anos 63,0%, de 21-28 anos 19,5% e
com 29 ou mais 17,3%.

Quanto a eficacia, que considera a capacidade dos discentes em atingir os objetivos
propostos do curso, e em relacdo ao item produtividade, acerca da disponibilizacdo de
meios necessarios e satisfatorios para a realizagao das tarefas propostas, houve avaliacéao
positiva pelos estudantes conforme demonstra a tabela 1.

Tabela 1. Categorias de medida de qualidade: eficacia e produtividade. Catanduva/SP, 2019.

Nao
Variaveis Concordo Concordo concordo, Discordo Discordo Total
Totalmente Parcialmente nem Parcialmente Totalmente
discordo
n=46 f(%) n=46 f(%) n=46 f(%) n=46 f(%) n=46 f{(%)
Eficacia
O AVA dispoe de todas

fungbes necessarias para 31 67,4 1M 23,9 3 6,5 1 2,2 0 0 46
a execugao do curso
O AVA é preciso na

~ ~ 33 717 11 23,9 2 4,3 0 0 0 0 46
execucao de suas fungdes
O AVA facilita o
aprendizado acerca do 39 84,8 7 15,2 0 0 0 0 0 0 46

tema

Ha clareza de links,
imagens e videos
O usuario se sente

39 847 4 8,6 1 2,2 2 4,3 0 0 46

confortavel utilizando o 39 84,7 4 8,6 2 4,3 1 2,2 0 0 46
AVA

O video esta claro 30 652 11 239 3 65 1 22 1 22 46
audivel

Total 211 76,4 48 17,4 1 3,9 5 1,8 1 0,3 276
Produtividade

Os recursos utilizados pelo

AVA sdo adequados 37 804 9 19,5 0 0 0 0 0 0 46
O AVApermite umaboa 5 g59 5 108 1 22 0 o 0 0 46
navegacgao

Ha facilidade para trocar

de paginas e acessar 0s 35 76 10 21,7 1 2,2 0 0 0 0 46
botdes e menus

O AVApermite interagdo 54 673 42 26 3 62 0 O o0 o0 46
entre as unidades

O AVA pode ser utilizado

em diversos dispositivos 35 76 7 15,2 4 8,6 0 0 0 0 46
eletrénicos

Total 178 77,4 43 18,6 9 3,9 0 0 0 0 230

Na tabela 2, constam as avaliagdes de maneira mais detalhada dos graduandos a
respeito da medida de satisfagdo, o qual verifica 0 quéo satisfeitos os usuarios estdo com
o produto em um contexto de uso, sendo estes itens avaliados positivamente pelos
estudantes.
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Tabela 2. Categorias de medida de qualidade: Seguranca e satisfagdo. Catanduva/SP, 2019.

Nao
Variaveis Concordo Concordo concordo, Discordo Discordo Total
Totalmente Parcialmente nem Parcialmente Totalmente
discordo
n=46 f(%) n=46 f(%) n=46 f(%) n=46 (%) n=46 {£(%)
Satisfacao

Quando ocorrem falhas, o

AVA continua funcionando 19 41,3 15 32,6 8 17,0 3 6,5 1 2,2 46
conforme o esperado

O AVA fica acessivel para
uso quando necessario

O AVA impede o acesso
de pessoas nao 33 71,7 6 13,0 6 13,0 0 0 1 2,2 46
autorizadas

O AVA é capaz de impedir
exclusao ou alteragao de
informacgdes la
armazenadas

O AVA é de facil
navegacao

O conteudo do AVA esta
organizado de forma clara 35 76,0 11 23,9 0 0 0 0 0 0 46
e intuitiva

O design grafico/layout

das paginas é agradavel 36 78,3 8 17,4 1 2,2 0 0 1 2,2 46
ao usuario

As cores foram utilizadas
corretamente

As unidades estao
padronizadas em relagao
ao tipo e tamanho das
letras

Total 303 732 72 174 31 75 5 1,2 3 0,7 414

37 804 7 15,2 2 4,3 0 0 0 0 46

28 60,8 7 152 11 239 0 0 0 0 46

39 847 5 10,8 2 4,3 0 0 0 0 46

37 804 7 15,2 1 2,2 1 2,2 0 0 46

39 847 6 13,0 0 0 1 2,2 0 0 46

Relacionado a avaligao referente aos aspectos técnicos do AVA, foi realizada por 9
avaliadores, sendo 1 administrador/Técnico em informatica, 1 administrador/economista, 1
analista e desenvolvedor de sistemas, 2 tecndlogos em processamento de dados, 2
tecndlogos em gestao empresarial, 2 graduados em ciéncias da computacao. Foi avaliado
os aspectos eficacia, produtividade e satisfacdo sendo obtido como avaliagao caracteristica
atendida nas trés categorias pelos peritos, conforme tabela 3.

Tabela 3. Categorias de medidas de qualidade eficacia, produtividade e satisfagao pelos peritos em
informatica. Catanduva, SP. 2019

. Caracteristica .
. Caracteristica . Caracteristica
Variaveis . parcialmente = . Total
atendida . nao atendida
atendida

n=9 f(%) n=9 f(%) n=9 f(%)

Eficacia

Avalia a utilizagao do espacgo da tela 9 100,0 0 0 0 0 9
Avalia nitidez, clareza e audibilidade do som 8 88,9 1 11,1 0 0 9
ﬁ:jgﬁoa protecdo do acesso e dados do 6 66.7 3 333 0 0 9
Total 23 85,2 4 14,8 0 0 27
Produtividade
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Avalia a facilidade de entrada nas paginas 9

inseridas no AVA 100,0 0 0 0 0 9
Avalia facilidade para troca de paginas,

orientagao do usuario, funcionamento dos 8 88,9 1 11,1 0 0 9
botdes e menus

Total 17 94,4 1 5,6 0 0 18
Satisfacao

Avalia a escolha das cores no ambiente e

6 66,7 3 33,3 0 0 9
contrastes entre elas
Avalia tamanho e tipo de letras 9 100,0 0 0 0 0 9
Avalia coeréncia da figura em relagéo ao 556 44.4 0 0
tema e a nitidez 4 9
Total 20 741 7 25,9 0 0 27

Quanto aos aspectos pedagogicos foram avaliadas as categorias eficacia,
produtividade e satisfacdo segundo o referencial de avaliacdo da Associagao Brasileira de
Normas e Técnicas (ABNT) NBR ISO/IEC 14598-6'2, tendo como avaliadores 4 enfermeiros
mestres, 2 enfermeiros doutores, 1 enfermeiro pos doutorado, 1 enfermeiro especialista, 1
biomédica pos doutorado, 1 docente mestre de administracdo e estatistica e 1 docente
especialista de ciéncias bioldgicas. A avaliacdo deu-se de forma positiva, sendo verificado
na categoria eficacia 96,4% de caracteristica atendida, 100% em produtividade e 90,9% no
quesito satisfacdo, conforme tabela 4.

Tabela 4. Categorias de medidas de qualidade eficacia, produtividade e satisfagdo pelos docentes.
Catanduva, SP. 2019

. Caracteristica .
o . Caracteristica . Caracteristica
Variaveis . parcialmente = . Total
atendida . nao atendida
atendida

n=11  f(%) n=11 (%) n=11 (%)

Eficacia

Avalia quanto do conteudo é relevante e

atende a finalidade relativa ao tema e aos 11 100,0 0 0 0 0 11
objetivos propostos

Avalia se o conteudo esta em quantidade

adequada para promover o aprendizado do 11 100,0 0 0 0 0 1M
aluno

Avalia quanto do conteudo apresenta

profundidade suficiente para compreensao do 9 81,8 2 18,2 0 0 1M
tema

Avalia o quanto das atividades sao relevantes

e atendem a finalidade relativa ao tema e aos 11 100,0 0 0 0 0 11
objetivos propostos

Avalia o quanto das atividades tem proveito e 11 100.0 0 0 0 0 11
utilidade para o aprendizado '

Total 53 96,4 2 3,6 0 0 55
Produtividade

Avalia quanto do conteudo é compreensivel 11 100.0 0 0 0 0 1
ao aluno ’

Avalia o quanto do enunciado das atividades 11 100,0 0 0 0 0 11

€ compreensivel para o aluno
Avalia se as atividades sdo em numero

11 100,0 0 0 0 0 11
adequado
Total 33 100,0 0 0 0 0 33
Satisfacao
Avalia o quanto o ambiente promove interagdo 10 90,9 1 9,1 0 0 11
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Avalia quanto das atividades podem auxiliar 10 90.9 1 91 0 0 11
na auto-avaliag&o do aprendizado ’ ’
Total 20 90,9 2 9,1 0 0 22

Ademais, foi realizada uma avaliagao geral pelas trés categorias sobre a WebQuest
Osteologia em Enfermagem, sendo obtido um resultado positivo, classificando a plataforma
como excelente, conforme tabela 5.

Tabela 5. Avaliacédo geral da WebQuest Osteologia em Enfermagem pelas trés categorias de
avaliadores, graduandos, peritos em informatica e peritos em docéncia. Catanduva, SP. 2019.

Variaveis Excelente Otimo Regular Ruim Péssimo Total
n f(%) n f(%) n f(%) n (%) n (%)
Graduandos de enfermagem 30 652 13 283 3 65 0 0 O 0 46
Peritos em informatica 4 444 5 56 0 0 0 O O 0 9
Peritos em docéncia 9 818 2 182 0 0 O0 O O 0 11
Total 43 652 20 303 3 45 0 0 0 O 66
DISCUSSAO

O advento da tecnologia trouxe inumeras vantagens quanto aos recursos
educacionais, uma vez que possibilitou a flexibilizacdo do tempo do estudante e a
democratizagdo do conhecimento. A utilizacdo de AVA permite ainda a construcdo de
conhecimento por meio de atividades online e ao mesmo tempo nao se faz necessario o
conhecimento completo em informatica, permitindo ao estudante a manipulagdo do
ambiente virtual com conhecimentos basicos'.

No presente estudo, pode-se verificar que os graduandos sentiram-se confortaveis
em utilizar um AVA para aprenderem sobre a tematica osteologia, colocando também que
€ de facil navegacao podendo ser utilizado em diversos dispositivos eletronicos. A utilizacao
de AVA dinamiza as multiplas midias existentes e os recursos digitais disponiveis, 0 que
desenvolve maior interagao entre os graduandos e diferentes formas do processo ensino-
aprendizagems.

Assim, considera-se que o0 uso de tecnologias educacionais permite uma
aprendizagem dinamica, respeitando a aprendizagem individual'®. Para atingir esse
quesito, deve-se levar em consideragdo a satisfagdo do usuario com a ferramenta’®, ponto
este demonstrado satisfatério pelos graduandos, peritos em informatica e em docéncia
relacionado a WebQuest Osteologia em Enfermagem.

Ademais a utilizagao diaria da tecnologia esta cada vez mais embutida, estando os
profissionais de enfermagem entre estes usuarios. Na area da saude a promocéao de cursos
e capacitagdes online é uma realidade vivenciada na atualidade'. A utilizacdo de cursos
online para o processo de educagao potencializa a autonomia neste, sendo o responsavel
por grande parte da busca de seu conhecimento. Ademais, a utilizagdo de tecnologias da
informacéo permite verificar as reais necessidades e dificuldades relacionadas a matéria
que esta sendo estudada®.

A ferramenta WebQuest pode ser tida como uma abordagem construtivista, uma vez
que sugere ao aluno uma aprendizagem ativa da tematica proposta, o direcionando a
utilizar diferentes técnicas e ferramentas, auxiliando no processo de aprendizagem para
além da memorizagdo®. Na pratica, foi verificado no estudo que os graduandos tém esta
percepcao de que utiliza-lo facilita na aprendizagem a respeito da tematica de osteologia,
ponto este ressaltado quando avaliado por especialistas em docéncia relacionado a
disposicédo do conteudo do AVA de maneira que fique compreensivel ao estudante, tendo
100% de concordancia da maneira disposta na plataforma.
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Estas ferramentas impactam no desempenho do aluno, facilitando o aprendizado e
o tornando mais efetivo'”. A usabilidade e a funcionalidade do AVA em osteologia de
enfermagem foram classificadas positivamente pelos graduandos, peritos em informatica e
em docéncia. Ambas categorias séo de extrema importancia e relevancia diante o publico
alvo, uma vez que estas categorias sendo atrativas esteticamente, envolve-os mais aos
conteudos, aumentando a aceitabilidade’®.

A disposicao do menu e conteudo da WebQuest de forma clara, remete em uma boa
eficiéncia do AVA, permitindo o participante navegar de forma clara, item este bem avaliado
pelos graduandos, ainda foi verificado de forma positiva pelos peritos em informatica a
facilidade de entrada nas paginas inseridas e para troca de paginas, permitindo uma melhor
acessibilidade e navegabilidade, levando a um tempo de resposta satisfatério pelos
usuarios, impactando na produtividade. Relacionado a acessibilidade e a navegabilidade,
se faz necessario o acesso de maneira facil em computadores e até mesmo dispositivos
moveis'®, itens estes caracterizados adequados no estudo pelos graduandos de
enfermagem e pelos técnicos de informatica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboragdao da WebQuest Osteologia em Enfermagem, representa uma enorme
contribuicdo no que se refere a educagao em saude, haja vista as inumeras possibilidades
de contribuigdo para construgao de conhecimentos tidas por meio do uso de tecnologias da
educacao.

A elaboracgao deste AVA teve como intuito auxiliar no processo ensino-aprendizagem
do graduando, uma vez que a educacgao tem passado por transformagdes para o processo
ensino-aprendizagem e que atualmente os graduandos da nova geracao estido cada vez
mais imersos na utilizacdo destas tecnologias, tendo como tendéncia outros meios de
ensino além do método de ensino tradicional.

Sendo assim, verifica-se a importancia de meios de ensino que ultrapassem os
métodos de ensinos tradicionais. As tecnologias de informacdo e comunicagao torna a
aprendizagem mais dindmica, traz possibilidades mais colaborativas e eficazes, sendo
propulsora no aspecto de busca por conhecimento, uma vez que torna o aluno o
protagonista.

Assim a WebQuest Osteologia em Enfermagem foi elaborada, sendo avaliada
positivamente pelos graduandos de enfermagem, peritos em informatica e em docéncia
referente aos aspectos de eficacia, verificando que a plataforma permite que os usuarios
atinjam metas especificas; produtividade, demonstrando a capacidade do produto prover
recursos adequados diante a tematica em estudo e também foi avaliado positivamente
pelas trés categorias de avaliadores no quesito satisfagao. De forma geral, a WebQuest foi
classificada como excelente pelos avaliadores, demonstrando a acuracia e a
funcionalidade desta ferramenta.
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RESUMO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) é caracterizada pela incapacidade dos rins em exercer
sua principal fungdo reguladora, os rins sao responsaveis por manter o equilibrio
acidobasico, hidroeletroliticos do corpo, exercendo papel de regulador eliminando residuos
pela urina, diante desse agravo o paciente torna-se portador de uma insuficiéncia renal,
esta pesquisa tem como objetivo descrever a importancia do enfermeiro na assisténcia ao
usuario com insuficiéncia renal cronica. Para isto, realizou-se uma revisdo da literatura
acerca do tema, analisando as caracteristicas da Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), suas
causas, seus sintomas e os processos de recuperacao da IRC, através do método de
Revisdo Integrativa, foram analisados artigos que resultaram em duas categorias:
Categoria 1: O Protagonismo do Enfermeiro na Prevengao de Complicagdes no Tratamento
de Hemodidlise; e a Categoria 2: Assisténcia de Enfermagem no Tratamento de
Hemodialise. O papel do enfermeiro, como educador, demonstra a abordagem educativa
como forma de estimular a adesédo ao tratamento reduzindo a morbidade e mortalidade
durante o tratamento pré-dialitico, assim minimizado o medo a angustia e a inseguranga do
portador. A enfermagem necessita de conhecimento técnico cientifico para estabelecer um
plano de cuidados individualizado e prevé fatores de riscos e complicagoes.

Descritores: Doenca Renal Cronica; Enfermeiro; Assisténcia de Enfermagem.
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INTRODUCAO

A IRC consiste em uma lesédo irreversivel da funcao renal, sendo o0s rins
responsaveis por eliminar toxinas e manter o equilibrio hidroeletrolitico do organismo. Este
problema tornou-se uma questdo de saude publica pelo numero elevado da
morbimortalidade e do seu alto indice de incidéncia e prevaléncia (Helena et. al., 2017).

No Brasil, a IRC tornou-se uma epidemia silenciosa e, segundo a SBN, o numero de
casos aumentou cerca de 135,15 % nos ultimos anos. Diante desse fato, o presente
trabalho tem como objetivo demonstrar a assisténcia de enfermagem ao portador desta
doenga, percebendo e identificando complicagbes durante o TSR e as agdes de
enfermagem, pois o profissional desta area atua identificando precocemente fatores de
risco e orientando; hoje as principais causas da IRC sao HAS e DM (Santana et. al., 2013).

Com novos métodos e tecnologias, a enfermagem buscou aprender novos manejos
e formas de tratamento, buscando melhorias no cuidado ao portador da IRC. As agdes de
enfermagem em conjunto com novas técnicas devem proporcionar uma maior qualidade
de vida ao portador, gerenciando ag¢des e cuidados, planejamentos e intervengdes,
identificando as necessidades individuais e coletando dados para mensura resultados.

A medida que a insuficiéncia renal avanca, os pacientes podem apresentar sintomas
que contribuem para a evolugcédo do quadro. Na fase mais avangada, o seu impacto sobre
o estado funcional e a qualidade de vida torna-se bastante perceptivel. As terapias renais
substitutivas, como a hemodialise, amenizam parcialmente os sintomas. (Lopes et. al.,
2014)

Em todas as fases do tratamento, o enfermeiro tem papel importante de orientar,
conscientizar e de contribuir para a autonomia do paciente, incentivando a mobilidade e
permitindo que o paciente participe do processo de valorizagao pessoal. (Gonzalez et. al.,
2017)

Tendo em vista o tamanho da responsabilidade da enfermagem frente ao portador
de IRC, se faz necessaria a constante atualizagdo profissional, considerando que a
comunicagao clara com o paciente para a educagédo em saude deve ser realizada de
maneira simples e descomplicada. O enfermeiro, dentro do processo da IRC em sua rotina
de trabalho, passa constantemente por desafios e o seu papel ultrapassa o ato de orientar
ou de impor, para incorporar a conscientizagao e a participagao das pessoas a respeito
da situagcdo em que vivem ou das implicagdes de suas escolhas para a saude, o que
contribui para autonomia do paciente na relacado do cuidar. (Helena et. al., 2017).

A participagao e a valorizagdo do paciente no recurso proprio permitem manter o
controle da proépria vida, conhecer suas necessidades e resolver seus problemas. Sendo
assim, o profissional em enfermagem necessita de preparo especializado e conhecimento
técnico-cientifico para identificar fatores de risco.

Chegando a IRC a niveis graves, o portador € submetido a um tratamento delicado
e por tempo indeterminado, de duas a trés vezes por semana, durante 3 a 4 horas por dia.
Atualmente, a hemodialise € um tratamento de substituicdo renal, processo fisioldgico de
filtracdo glomerular. De acordo com o manual de dialise, a insuficiéncia renal aguda é a
diminuicao glomerular (funcao renal), sendo esta de facil reversao quando se ha uma
adesao correta ao tratamento. O mesmo que até entdo nédo se vé a necessidade de
submeter o paciente a uma sessao de hemodialise podendo-se utilizar apenas a dialise
peritoneal para reversdo do quadro (Brasil 2012). A IRC e definida como a perca
progressiva e irreversivel da funcao renal. (Lopes et. al., 2014)

A equipe de enfermagem presta assisténcia ao portador com este agravo em todas
as etapas, orientando e promovendo o autocuidado, a fim de minimizar complicagoes,
orientar e apoiar seus familiares, observar seu estado nutricional e psicologico na consulta
de enfermagem. Vale ressaltar que, nos ultimos anos, a nefrologia teve um crescimento

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 2. 100



significativo, em que algumas especialidades, novas técnicas de dialise € novos tipos de
tratamento e transplantes renais foram se aprimorando, no intuito de prolongar a
expectativa de vida desse paciente. (Santos Fk et. al., 2018).

Dessa maneira, a enfermagem possui papel fundamental nos cuidados prestados a
pacientes em dialise, seja no ambito técnico-cientifico ou emocional. Estes profissionais
devem saber agir na presencga de intercorréncias e estar dispostos ao esclarecimento de
duvidas, pois os mesmos sao os profissionais mais presentes no cotidiano dos pacientes
e podem proporcionar maior vinculo de confianga. Portanto, o(a) enfermeiro(a) deve
planejar suas acdes frente aos pacientes em tratamento hemodialitico, considerando as
caracteristicas dessa clientela, para que a assisténcia possua abrangéncia para atender
as suas reais necessidades, utilizando técnicas e meios que conduzam a exceléncia no
cuidado, mantendo uma assisténcia de enfermagem humanizada e efetiva, colaborando
para a melhora qualidade de vida de seus pacientes. (Santana et. al., 2013).

O excedente acumulo de liquido nos pacientes com a IRC em tratamento
hemodialitico pode ocasionar intercorréncia como hipotensao e céibras, devido a retirada
de liquido e eletrdlitos. Assim podem surgir alteracdes cardiovasculares que poderao ser
severas e irreversiveis (Frazao et. al., 2014).

No inicio do tratamento, existe um predominio de sentimentos depressivos,
prejudicando a adaptacao do paciente em processo de tratamento. Portanto, € necessario
considerar cuidados psicoldgicos mais amplos e ativos ainda durante a pré-dialise. Como
o tratamento ocasiona impacto negativo nas relagdes sociais, familiares e no estado fisico-
psicologico dos pacientes, o estresse, a angustia e a depressao pelos quais muitos desses
passam sao causados por caréncia de informacdes sobre a doencga, seu tratamento e sua
possibilidade de vida (Torchi et. al., 2014)

Desse modo, esta pesquisa tem como objetivo descrever a importancia do
enfermeiro na assisténcia ao usuario com insuficiéncia renal cronica. Para isto, realizou-
se uma revisao da literatura acerca do tema, analisando as caracteristicas da Insuficiéncia
Renal Crénica (IRC), suas causas, seus sintomas e os processos de recuperacgao da IRC.

Através do método de Revisao Integrativa, foram analisados artigos que resultaram
em duas categorias: Categoria 1: O Protagonismo do Enfermeiro na Prevencao de
Complicagdes no Tratamento de Hemodialise; e a Categoria 2: Assisténcia de
Enfermagem no Tratamento de Hemodialise.

Diante de tal analise, surgem como problematica deste estudo as seguintes
perguntas: como o profissional de Enfermagem atua frente ao portador de IRC? Quais os
cuidados de enfermagem durante a hemodialise e na prevengao das complicagdes?

METODOLOGIA

Esta pesquisa realizou-se através de revisdo sistematica de estudo qualitativa,
baseando-se em artigos publicados na SOBEN, bibliotecas de livros em PDF, BDENF
(Banco de Dados em Enfermagem), LILACS (Sistema Latino-Americano e do Caribe de
Informacao em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online), da BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), sendo os artigos publicados entre os anos de 2012 a 2017,
que ajudaram a desenvolver este trabalho.

Também foi usado como instrumento de pesquisa o conhecimento académico e
analises sintaticas de coleta de dados. Essa modalidade de pesquisa trabalha com a
vivéncia, com a experiéncia e também com a compreensao. Os critérios escolhidos foram
profissionais de enfermagem, escolhidos a partir da aplicacao do critério de inclusdo: Como
critérios de exclusao foram aplicados os seguintes: artigos que nao tratasse do objetivo da
pesquisa, ou estejam afastados da assisténcia da assisténcia de enfermagem. A coleta dos
dados teve duracédo de1 ano e 6 meses apds a escolha do tema.

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 2. 101



A busca de artigos totalizou 102 resultados, a partir da leitura inicial. Aplicando-se os
critérios da pesquisa, foram selecionados 32 artigos que abordaram o tema proposto e
destes foram selecionados 11 artigos, correspondentes com o objeto de pesquisa, dentro
dos critérios de inclusdo e exclusao para a construcao desta revisao.

Como critérios de inclusédo, constam artigos em portugués publicados na integra, que
abordassem os cuidados e assisténcia de enfermagem na IRC, optando-se pelas
publicacbes mais recentes, no periodo de 2012 a 2018. E, dentre os critérios de exclusio,
estdo artigos que nao tratassem do objetivo da pesquisa, ou estivessem afastados da
assisténcia da assisténcia de enfermagem artigos, ndo abordando o tema, ou artigos que
nao continham posposta relacionado ao tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das informacdes contidas nos estudos, constatou-se que, dentre os artigos
utilizados para a formulacdo do quadro comparativo, seis utilizaram-se se abordagem
qualitativa; dez, de abordagem quantitativa; trés, de estudo bibliografico descritivo; dois, de
revisao de literatura; dois, de revisao literatura exploratoria; trés, de revisao integrativa da
literatura; trés, de revisdo sistematica; trés, de coleta de dados e um de metodologia de
estudo transversal.

Em relagao a titulagéo dos autores observou-se que 42% séo enfermeiros, 45% séo
académicos, 1% de médicos, 8% enfermeiros doutores 4% enfermeiros mestres.

Predominou-se, no quadro comparativo, a regido sudeste compreendendo a 50% do
estudo, nordeste compondo 28% desta pesquisa e por fim a regido centro-oeste com 22%
desta pesquisa.

CATEGORIA 1: O PROTAGONISMO DO ENFERMEIRO NA PREVENGAO DE
COMPLICACOES NO TRATAMENTO DE HEMODIALISE.

Stumm et. al. (2016) relata em sua publicacdo sobre a complexidade do tratamento
e suas consequéncias, o paciente necessita de apoio familia, ressalta as consequéncias da
hemodialise na vida do paciente, além de descrever consequéncias fisicas e psiquicas,
sentimento de morte, isolamento, perda da autonomia, por isso a necessidade do apoio
familiar e da enfermagem.

Gonzalez et. al. (2017) traz a importancia da educagao em saude e descreve sobre
a necessidade do conhecimento da patologia para detectar possiveis complicacdes, assim
como a importancia da educagao em saude para facilitar uma abordagem humanizada e
educativa e possibilitar ao portador se protagonista do seu tratamento e autocuidado.

Rocha et al, (2016) relata que a hemodiadlise causa alteracbes no cotidiano e
mudancas no estilo de vida alem de alteragdes fisicas, por isso a importancia da
enfermagem estabelecer novos estudos e intervencoes.

Augusto et. al. (2016), com o mesmo tema reforga a necessidade do conhecimento
técnico cientifico e faz um estudo sobre como identificar complicagdes e diagndsticos, e
como aplica a taxonomias de enfermagem no desenvolver do tratamento, descreve a
sobrecarga na didlise peritoneal realizada em domicilio e a sobrecarga para a familia. O
autor realiza coleta de dados por meio de um roteiro aplicado em domicilios, compondo
dados sociodemograficos e clinicos sobre o tratamento dialitico e pelo roteiro do exame
fisico. Assuncao et. al. (2016), descreve os cuidados e como a enfermagem deve
promover conforto no tratamento e com deve ser a evolugdo e as orientacbes passadas
para o portador e familiares, a fim de prevenir possiveis complicacées durante o tratamento.
A enfermagem priorizar os cuidados a fim de combater danos causados no TSR, na atencao
primaria ou hospitalar aplicando a sistematizacao.
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Santana et. al. (2013), descreve o papel da enfermagem e como devem ser
realizados os cuidados para evitar complicacbes na hemodialise. Descreve o papel da
enfermagem nas unidades de nefrologia as agdes e como identifica complicagdes, o
enfermeiro deve sustentar o cuidado com foco principal dentro das normais e rotinas.

Martins et. al. (2017), cita a importancia de esclarecer duvidas aos familiares e
pacientes, descreve as dificuldades durante a sessdo de hemodialise, e como evita
complicagbes, o tratamento e continuo ndo apenas nas sessdes, mas no dia a dia, as
mudancgas de habitos de vida implicam nos resultados.

Lucena et. al. (2017), relata sobre principais cuidados na hemodialise, para facilitar
o tratamento e prevenir complicagdes na TSR. relata a importancia da NIC, e da
monitorizardo hidrica e hipovolémica, e como a enfermagem deve se aprofundar com
estudos clinicos para ter subsidios e estruturas para contribuir com uma boa assisténcia.

CATEGORIA 2: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DE
HEMODIALISE.

Machado et. al. (2014), relata sobre a mudanga na vida do portador e como a
enfermagem deve estabelecer estratégias para o enfretamento do TSR, e conviver com
uma qualidade de vida adequada, concluindo que, para o tratamento ser bem sucedido, o
paciente deve aceitar o tratamento, necessitando de motivagao dos familiares.

O tratamento dialitico prolonga a vida do paciente e provoca alteragdes estressantes
na autoimagem, assim como problemas psicoldgicos que dificultam na aceitacdo ao
tratamento, além de afeta a capacidade vital, o impacto e negativo e possuem uma
gravidade em pacientes dialiticos, alterando sua forga vital e comprometendo seu
metabolismo, esse impacto negativo afeta seu aparelho respiratério e sua rotina
diaria.(Caracas et. al., 2017).

Alves et. al. (2017) descreve a importancia do conhecimento sobre a doenca,
facilitando a escolha das a¢des de enfermagem, influenciando nos resultados e na eficacia
e na adaptacao do portador ao tratamento. Oliveira et. al. (2010) descreve a importancia
de o doente compreender sobre a doenca, a fim de identificar e prevenir alteragbes e
complicagcdes. O mesmo ressalta ainda a reagao do individuo ao descobrir sobre a doenca,
a falta de informacao acarreta incertezas e até medo da morte, por conviver com uma
doenca que nio tem cura.

Nobre et. al. (2017) enfatiza a importancia de uma atuagao primaria, a necessidade
de novos estudos e de um atendimento multiprofissional, visando melhorar a qualidade de
vida dos portadores de IRC. Diante dos resultados obtidos,

Almeida et. al. (2012) concluiu que a DRC esta acometendo diferentes faixas etarias,
a rotina do individuo e ardua afetando sua qualidade de vida causando isolamento social,
trazendo sentimentos de medo e angustia, por isso a necessidade de criar instrumentos
para avaliar, técnicas e formas de atendimento.

O aprofundamento e o conhecimento da doencga e estudos clinicos sao essenciais
para a equipe detectar complicagcdes e promover uma boa assisténcia no tratamento de
hemodialise, além disso, o auto descrever sobre a satisfacdo do paciente em relagdo aos
cuidados de enfermagem, o perfil dos enfermeiros nas unidades de terapia, uma forma de
conhecer e avaliar a satisfagao do paciente e dos familiares o autor utiliza instrumentos com
(ISP) instrumento de satisfagao do paciente.

Bomtempo et. al. (2015) descreve a importancia do SAE para uma evolugao clinica
satisfatoria e a importancia de que o paciente compreenda a doenca. Nao somente o
paciente, mas os familiares devem estar envolvidos no tratamento, pois a familia muda seus
habitos de vida para cuidar do ente com a doenca e a enfermagem deve incluir a familia no

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 2. 103



decorrer do tratamento de forma clara e objetiva, para obter bons resultados no tratamento,
sendo grande a importancia de promover um ambiente tranquilo.

Cruz et. al. (2017) ressalta no seu artigo como devem ser as praticas clinicas na
unidade de terapia intensiva, descrevendo a importancia do conhecimento dos enfermeiros
na emergéncia e nas unidades de terapia intensiva para evitar agravos e intercorréncias.
A enfermagem deve manter um contato direto com o portador para melhor assisténcia, pois
os principais fatores para rejei¢cao ao tratamento e a falta de conhecimento sobre a doenca.
(Azevedo et. al., 2015)

E dever do profissional de enfermagem prestar cuidados ao paciente com limitagées
fisicas e psicoldgicas, por isso é importante estabelecer estratégia de orientagdo em grupo,
e a importancia da equipe multidisciplinar para promover uma boa qualidade de vida. Os
fatores associados qualidade de vida influencia no tratamento, como sexo, idade, praticas
religiosas e niveis de escolaridade. (Costa et. al., 2016)

Muniz et. al. (2015) descreve a importancia da enfermagem para solucionar e
minimizar problemas no tratamento, integrada a implementacao nas a¢des de enfermagem.

Aguiar et. al. (2017) destaca a importancia de implementar protocolos nas unidades
de dialise, a fim de evitar possiveis danos e infecgdes por meio de praticas negligentes.

A consulta de enfermagem é importante antes das sessbes de hemodialise,
principalmente para realizar medidas preventivas para possiveis infecgoes, e orientar sobre
as mudancas de habitos de vida e melhorar a qualidade de vida do portador. (Oliveira et.
al., 2016)

A IRC cresce a cada ano, segundo os resultados do censo de dialise realizado pela
sociedade brasileira de nefrologia (SBN) o maio acometimento da IRC acontece em
individuos de 19 a 64 anos de idade com predominéncia do sexo masculino, nos ultimos
anos com a evolugao tecnolégica vao aparecendo novas formas de tratamento, o baixo
conhecimento do profissional sobre 0 assunto continua sendo outro fator determinante na
qualidade de vida e na aceitagao do TSR dos portadores. A enfermagem na hemodialise,
deve ser abordada de forma holistica e humanizada prestando cuidados para evitar
possiveis agravos. (Santos et. al., 2018)

CONSIDERAGCOES FINAIS

O papel do enfermeiro, como educador, demonstra a abordagem educativa como
forma de estimular a adesao ao tratamento reduzindo a morbidade e mortalidade durante
o tratamento pré-dialitico, assim minimizado o medo a angustia e a inseguranga do
portador. A necessidade de realizar TRS pode gerar sofrimento ao portado com IRC em
tratamento dialitico, especialmente no que se refere a diminuigdo da qualidade de vida.

A enfermagem necessita de conhecimento técnico cientifico para estabelecer um
plano de cuidados individualizado e prevé previamente fatores de riscos e complicagoes.
O presente estudo constatou, dentre os artigos pesquisados, as principais complicagdes no
processo do cuidado e principais complicagdes no tratamento de substituicdo renal a
hemodialise e como o profissional de enfermagem acompanha o portado de IRC nas
sessdes de hemodialise.

Compreende-se que existe a necessidade da realizacdo de estudos mais
aprofundados sobre a importancia do enfermeiro antes das sessdes de hemodialise e frente
aos cuidados com o portador, com a finalidade de identificar as complicagdes que
acometem esses pacientes e quais intervengdes especificas de acordo com cada
intercorréncia.

E importante que os profissionais de enfermagem conhecam a fisiopatologia e as
caracteristicas clinicas e aprofundando o conhecimento sobre as reais complicagbes do
tratamento dialitico em portadores com IRC.
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IMPLICAGOES PARA ENFERMAGEM

A enfermagem possui papel fundamental nos cuidados prestados a pacientes em
dialise, seja no ambito técnico-cientifico ou emocional, portanto se faz necessaria a
constante atualizacao profissional com a tematica.
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RESUMO

O presente estudo retrata o risco do Ato Transfusional realizado pelo profissional de
enfermagem em ambiente hospitalar. A hemotransfusdo consiste na transferéncia de
sangue ou de um dos seus componentes através da administragdo endovenosa de um
individuo doador para um receptor e a terapéutica traz riscos intrinsecos e extrinsecos que
demandaram a criacdo de politicas publicas de saude. Atualmente, a Portaria 158/16
MS/GM é o regulamento técnico vigente que recomenda as boas praticas em todo o ciclo
do sangue. Objetivo: Analisar o ato transfusional realizado pelo profissional de Enfermagem
em ambiente hospitalar quanto aos riscos, embasados na observancia da Portaria 158/16.
Metodologia: Pesquisa descritiva de abordagem quantitativa de natureza aplicada por
estudo de campo, realizada num hospital da macrorregidao da Associagdo dos Municipios
da Foz do Rio ltajai, no qual foi aplicado um instrumento baseado na escala de Likert aos
profissionais de enfermagem atuantes na terapéutica transfusional. Para a andlise, as
questdes foram divididas por etapa de desenvolvimento, sendo: Antes, Durante e Depois
do ato transfusional. Resultados: Na primeira analise, o estudo evidenciou que 57,14%
preenchem o requisito de qualificagdo/habilitagdo e desenvolvem os cuidados necessarios
com boa margem de seguranga. No que abrange os cuidados a serem realizados durante
a hemotransfusao, observou-se que a assisténcia de enfermagem tem fragilidades na
avaliagao periédica do enfermeiro, no tempo em o0 hemocomponente pode ser mantido em
ambiente sem estar sendo transfundido e no tempo total da hemotransfusdo. Referente as
atividades a serem executadas ao término do ato transfusional, o estudo mostrou
vulnerabilidade na afericdo dos sinais vitais, seguranga referente a evolugdo de
enfermagem e fragilidades no seguimento investigativo nos casos de reagdes
transfusionais. Conclusdo: O estudo possibilitou identificar que alguns mecanismos
exigidos s&o desenvolvidos em boa margem de seguranga enquanto outros ha
vulnerabilidades para eventos adversos o que permite dizer que ha acréscimo de riscos na
pratica da assisténcia. Dos requisitos pesquisados exigidos na Portaria GM/MS n° 158/16
para o ato transfusional, nenhum é cumprido em todas as vezes que acontece a
Hemotransfuséo.

Descritores: Transfusdo Sanguinea. Enfermagem médica e cirurgica. Seguranga do
paciente.
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INTRODUCAO

O presente estudo retrata o risco do ato transfusional realizado pelo profissional de
enfermagem em ambiente hospitalar. A estrutura do estudo foi amparada no arcaboucgo
histérico da hemotransfusdo no ambito da saude até a intervencao do governo por meio da
criacao de politicas publicas instituidas em leis e portaria®23.

Tendo em vistas os locus assistenciais*®, elucida-se que uma Portaria € um Ato
Normativo expedido por uma autoridade competente e seu descumprimento pode gerar
consequéncias processuais ao profissional®.

O interesse pelo tema surgiu a partir da minha experiéncia profissional como Técnica
em Enfermagem por quase duas décadas, porque por muitas vezes observei o processo
Hemotransfusional e suas complicagbes’, culminando na concepg¢ao que a etapa mais
criteriosa do processo € a assisténcia a beira de leito, pois esta é a ultima etapa para se
evitar reagdes preveniveis? .

O sangue é um tecido conjuntivo liquido que atua como transportador e viabiliza a
vida ao organismo®. O Ato Transfusional é o periodo compreendido entre a indicagao e
prescricdo do hemocomponente® por um profissional médico, abrangidos por todas as
etapas burocraticas' até a hemotransfusao' .

Por sua vez, a hemotransfusao consiste num transplante clinico irreversivel®'? de
células vivas transferidas por administragdo endovenosa do sangue ou de
hemocomponente de um individuo doador para um receptor’. O ciclo peri-transfusional é
estendido até 24 horas apos o término' da hemotransfusao devido aos riscos de reagdes
contidas neste periodo consideradas reacdes imediatas.

Devido ao valor de sua fungao® e possibilidade de remogéo do corpo humano sem
grandes prejuizos a pessoa doadora "'*, o sangue foi introduzido na pratica da medicina
por volta do século XVII, dividindo-se historicamente em duas eras sendo: pré-cientifica
caracterizada por condutas empiricas e era cientifica a partir da descoberta e descrigao do
sistema circulatorio, ABO e Fator Rh 314,

O percurso historico revelou que a terapéutica incidiu em varias modificagdes devido
as condutas empiricas e despoticas'® que permeavam a pratica transfusional, ora havia
beneficios e ora maleficios que comumente resultando na morte dos receptores®'s.

Este cenario ambiguo fez o governo brasileiro considerar a medicina transfusional
como uma questdo de seguranga nacional®'* e produzir politicas publicas para o setor a
partir da década de 40%°. Todavia, somente na década de 80 a terapéutica foi alavancada
por instituicdes de leis e Portarias que visam regulamentar todo o ciclo do sangue?2.

Apesar do avango cientifico, a terapéutica mantém os riscos intrinsecos’?
relacionado a resposta adversas do organismo e transmissdo de doengas''® e riscos
extrinsecos relacionado a arbitrariedade da conduta humana 67 em todo o ciclo do sangue’.

Por se tratar de um transplante de células vivas, o Ministério da Saude diz que o uso
de Hemocomponentes necessita de Tecnologia de ponta e Recursos Humano altamente
especializados'!, tornado assim a qualificagao profissional em requisito base para evitar
Erros, Near Miss e Incidentes” com ou sem danos no percurso da assisténcia’.

Todavia, a qualificagao/habilitagdo profissional ndo é garantia de seguranga ao
receptor porque a hemoterapia é inerentemente perigosa’. Obviamente, no percurso da
assisténcia as reacgodes transfusionais podem ser diagnosticas precocemente e procedido
intervengdes adequadas® .

Em prol disto a Portaria GM/MS n° 158 de 2016, institui condutas a serem seguidas
em todo o ciclo do sangue, incluindo a assisténcia dos profissionais de enfermagem no
ato transfusional. Estes cuidados se ndo aplicados poderao trazer indmeras consequéncias
para a saude do receptor.

Sobre os cuidados, Moura e Magalhaes (2013, p. 66), relatam que nos hospitais a
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enfermagem configura a principal “fonte de assisténcia e apoio aos pacientes e familiares
nos momentos mais vulneraveis de suas vidas, desempenhando um papel central nos
servicos fornecidos aos pacientes”, isto expede um peso muito grande a estes profissionais
que diferentemente de outros profissionais, a enfermagem permanece 24 horas lado a lado
com o pacientes,

O objetivo da pesquisa foi analisar o Ato Transfusional realizado pelo profissional de
Enfermagem em ambiente hospitalar quanto aos Riscos, embasados na observancia da
Portaria GM/MS n° 158/16.

Embora a equipe de enfermagem atuem integralmente no ato transfusional’, cabe
ao Enfermeiro a posi¢ao de gestor de seguranga com a responsabilidade de assegurar os
resultados esperados*®, do contrario a propria assisténcia prestada pode ser o agente
agravante.

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO/ABORDAGEM

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa de natureza
aplicada que objetiva “gerar conhecimento para aplicagao pratica e especifica, uteis para o
avango da ciéncia. Envolve verdades e interesses universais*.

POPULAGCAO/ AMOSTRAGEM

Os participantes da pesquisa foram profissionais de Enfermagem: Enfermeiros,
Técnicos de Enfermagem que atuam no Ato Transfusional em unidades de internacao
hospitalar médica/cirurgica, em um determinado hospital da 92. Macrorregido de saude do
Estado de Santa Catarina.

Critérios de inclusao

Profissionais de enfermagem que executam o ato transfusional nos trés turnos de
trabalho (matutino, vespertino e noturno), independentemente do tempo de formacao
profissional e que estejam atuando em unidades de clinica médico/cirirgica e os
profissionais da agéncia transfusional por serem estes os responsaveis pela instalacdo do
hemocomponente nas unidades descritas.

Critério de exclusao
Profissionais que estivam de férias, folgas, atestados, licengcas ou nao se
encontrarem em sua unidade no momento da pesquisa.

Amostra

A populagao foi composta de 200 profissionais atuantes no ato transfusional em
clinica médico/cirurgica, dos quais, 112 profissionais (56%) apds esclarecidos sobre os
aspectos éticos/legais e finalidades da pesquisa, aceitaram participar do estudo.

LOCAL DA INVESTIGAGCAO

A pesquisa foi realizada em um Hospital geral da 92. Macrorregiao de saude do
Estado de Santa Catarina, abrangendo a regidao da AMFRI (Associacao dos Municipios da
Foz do Rio ltajai), localizado na cidade de lItajai, considerado referéncia, e de alta
complexidade, cuja média de atendimento € em torno de 600 mil atendimentos/ano.

O Hospital conta com uma Agéncia Transfusional composta por uma equipe
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multidisciplinar da qual ha o profissional médico Hemoterapeuta, Biomédico, Enfermeira e
técnicos em enfermagem.

Nesta instituicdo a prescricdo meédica € realizada via sistema Tasy e sinaliza a
agéncia transfusional que da inicio aos procedimentos peritransfusionais. Um dos
profissionais da agéncia se dirige a unidade e certifica-se que o hemocomponente
sinalizado esteja de acordo com a prescricdo médica de forma clara e inteligivel, o termo
de consentimento para a hemotransfusdo deve ser assinado e o paciente orientado e
esclarecido quanto ao procedimento. Procede-se a coleta de sangue para os exames
laboratoriais necessarios e a identificagcdo do paciente por uso do bracelete especifico.

Apos a liberagdo da bolsa, o proprio profissional da agéncia instala o
hemocomponente e deixa o paciente sob a responsabilidade da equipe de enfermagem da
unidade. Ao término do procedimento a agéncia transfusional € comunicada e o profissional
retorna na unidade para retirar a bolsa do hemocomponente, porém se o profissional de
enfermagem da agéncia estiver ocupado, ou nos casos de reagdes transfusionais o
profissional da Unidade fica responsavel pela retirada da bolsa.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Apos a obtengdo da aprovacdo do CEP-Univali, foi realizado contato com a
coordenadora da educagao continuada do hospital para obtengcdo do acesso ao publico
alvo. Por exigéncia da coordenacao geral de enfermagem, o tempo estipulado para coleta
de dados foi de 03 de novembro a 20 de dezembro de 2016. Dentro deste periodo,
procedeu-se visita a agéncia transfusional da instituicao a fim de se conhecer o processo
do ato transfusional para as unidades de clinicas médica/cirurgica, e, visitou-se as
coordenadoras de unidades para programacdo de data e horario mais propicio para
abordagem da equipe de enfermagem de cada setor. Acordado o cronograma, este
permaneceu flexivel a disponibilidade das equipes e remanejamento da data devido
atividades laborais intensas.

Na data e horario proposto, foram abordados os profissionais de enfermagem, em
que, inicialmente explicou-se a finalidade do estudo, objetivos e explanado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), posteriormente foi convidado os interessados
a participar da pesquisa, uma vez definida a participacao, foi entregue o TCLE para leitura
individual e assinatura, bem como o instrumento de pesquisa, o qual foi previamente
explicado acerca do processo de preenchimento.

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para realizar a pesquisa, elaborou-se um instrumento de coleta de dados embasados
na escala de Likert respaldado na Portaria GM/MS n° 158 de 04 de fevereiro de 2016
publicada no Diario Oficial da Unido n°® 25 em 05/02/16, contidas no Capitulo | artigo 12,
Secao VI, Secao Xll artigos 191 -197 e Secao Xlll artigos 206 — 207.

De acordo com as instrugdes fornecidas, cada um dos itens correspondentes ao ato
transfusional listados, receberam do entrevistado um escore, definido conforme a escala de
Likert que permite medir as atitudes e conhecer o grau de conformidade do entrevistado
com qualquer afirmagao proposta. O instrumento de avaliagao teve atribuicdes numéricas
que assinalaram 5 (cinco) niveis de respostas que possibilitaram analise de conformacgao.

O questionario conteve perguntas objetivas onde o profissional de enfermagem teve
a escolha de responder as questdes por meio de escala utilizada de 01 a 05, sendo o Grau
de conformidade da acdo: (01) N&o desenvolvida; (02) Pouco desenvolvida; (03)
Parcialmente desenvolvida; (04) Muito desenvolvida; (05) Integralmente desenvolvida.

As respostas obtidas nos Graus de conformacao (01), (02) e (03) foram consideradas
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como padrao de segurancga prejudicada, enquanto as respostas obtidas nos Graus (04) e
(05) foram consideradas como padrao de seguranga mantido pelos profissionais.

Apos, estas foram transferidas para uma planilha do Microsoft Office Excel —
Windows versdao 10, com a numeracdo correspondente a cada questionamento e
analisadas conforme a escala de 01 a 05, respectivamente.

VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis sao as caracteristicas ou qualidades que pode tomar/adotar diferentes
valores, podendo ser qualquer caracteristica de uma pessoa, grupo ou determinada
situacao e que podem ser classificadas de acordo com o papel que desempenham.

As variaveis desta pesquisa quanto aos participantes foram:

. Categoria profissional: Significa responder enfermeiro, técnico de enfermagem ou
auxiliar de enfermagem.

. Turno de Trabalho: As opgbes correspondem ao horario de trabalho no hospital
sendo eles matutino, vespertino e noturno.

. Tempo de experiéncia profissional em anos: Envolve o tempo em que o profissional
exerce suas atividades laborais dentro de sua formacao.

Variavel quanto ao Ato Transfusional (Percepc¢ao quanto a transfusao):

. Simples/segura: Compreende-se como um procedimento simples de ser realizado e
que nao acarreta riscos.
. Simples/riscos: Compreende-se como um procedimento simples de ser realizado

que contém riscos relacionados intrinsicamente ao sangue e extrinsecamente aos
processos transfusionais que podem afetar ou agravar a clinica do paciente.

. Complexa/segura: Classificado como um procedimento complexo, ou seja, que tem
um conjunto de procedimentos obrigatério em cada etapa do ciclo do sangue que exige
conhecimento técnico/especifico para que o sangue seja considerado apto para passar a
proxima etapa e mantém interdependéncia para realizacdo da hemotransfuséo, e seguro
quer dizer que sao isentos de riscos para o paciente. (ANVISA, 2015; BRASIL, 2016)

. Complexa/riscos: Classificado como um procedimento complexo, ou seja, que tem
um conjunto de procedimentos obrigatério em cada etapa do ciclo do sangue que exige
conhecimento técnico/especifico para que o sangue seja considerado apto para passar a
proxima etapa e mantém interdependéncia para realizacdo da hemotransfusao, e que oferta
riscos relacionados intrinsicamente ao sangue e extrinsecamente aos processos
transfusionais que podem afetar ou agravar a clinica do paciente. (ANVISA, 2015; BRASIL,
2016).

PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

Apods a compilacdo dos dados para obtengao da frequéncia absoluta e relativas das
respostas emitidas no instrumento, a analise foi divindade em: a) dados de caracterizacao
dos profissionais, b) a percepgao com relagéo riscos/seguranga da hemotransfuséo e c)
com o grau de desenvolvimento alegado referente ao processo transfusional descrito pela
escala de Likert.

Para analise do grau de desenvolvimento dos condicionantes assistencial
obrigatério, as questdes foram classificadas em conformidade com as etapas que abrange
o processo do ato transfusional, sendo: a) Antes — agdes que devem ser realizadas antes
do transplante clinico propriamente dito; b) Durante — acbes assisténcias que devem ser
realizadas e mantidas enquanto durar a hemotransfusao e c) Depois — agdes que devem
ser ter continuidade apds o término ou interrupgao do Ato Transfusional.

Os dados quantitativos da escala de Likert foram analisados por frequéncia simples
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e absoluta na planilha Excel e apresentados em graficos.

Ponderando o fato que a terapéutica transfusional € complexa e de riscos, a
identificacdo do grau desenvolvimento das atividades laborais classificadas como oferta de
riscos foram os graus |, I, lll, e de seguranga os graus IV e V, fazendo-se excecao para as
questdes 8, 9 e 11 do instrumento onde o risco abrangeu os graus lll, IV e V, e a seguranga
se deteve nos graus | e Il

Devido a necessidade de um ponto de corte para o estudo, convencionou-se que a
quantificagdo obtida através dos graficos com percentil = 60%, permitira a afirmacao de
Seguranca ou Risco devido a assisténcia.

A validacao deste percentil para o estudo nasceu da compreensdo de que este
representa mais da metade da equipe produzindo ou ndo um desenvolvimento significativo
da acao exigida. Para exemplificar a compreensao, podemos dizer que: Se um total de
100% representasse 10 profissionais e 6 sempre desenvolvesse plenamente uma agao,
teriamos o cuidado com grau de desenvolvimento pela maioria, por outro lado, se 5
profissionais mantivessem o desenvolvimento e 5 nao, a visibilidade percentual mostra
seguranga prejudicada na assisténcia com necessidade de se repensar 0S processos.

Dado a necessidade do ponto de corte para o estudo, mantivemos a
compreensao que a margem percentual que estiver entre 50 -59%, sera considerada como
seguranca prejudicada. E importante mencionar que as questdes deixadas em branco n&o
foram quantificadas para analise, pois é possivel se compreender que estas podem
representar uma duvida do préprio profissional da qual ele mesmo n&do executaria e/ou nao
observa a ocorréncia na pratica assistencial.

ASPECTOS ETICOS

O respeito pela dignidade da pessoa humana exige que toda pesquisa envolvendo
seres humanos ocorra dentro dos padrdes éticos e cientificos fundamentais conforme o que
determina a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n° 466/12 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos.

Todos os participantes pesquisados tiveram acesso, antecipadamente, a finalidade
do estudo por meio da assinatura do TCLE, momento em que as duvidas foram
esclarecidas. ApoOs assinatura uma copia ficou com a pesquisadora e outra com o
pesquisado, é importante mencionar que houve entrevistados que nao aceitaram ficar com
a copia que |lhe era de direito.

O Projeto de Pesquisa foi cadastrado no SISNEP, submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UNIVALI (Anexo 02), sob o parecer n°1.759.301.

ApoOs a aprovacgao, o termo consubstanciado do CEP-UNIVALI com a aprovacéao do projeto
de pesquisa da Plataforma Brasil/lCONEP, foi apresentada a instituigdo para que se
obtivesse 0 acesso a equipe de enfermagem a fim de coletar os dados.

Durante a pesquisa foi garantida a todos os participantes sua desisténcia a qualquer
momento, sem que essa decisdo implicasse em prejuizos de qualquer natureza para a
informante. O aceite para participar da pesquisa foi espontaneo, sem remuneragcdo ou
prejuizo de ambas as partes.

O Termo de compromisso da equipe de pesquisas envolvendo seres humanos foi
anexado por nds, pesquisadores, na Plataforma Brasil possui conteudo idéntico ao que foi
preenchido nos campos disponiveis na prépria Plataforma Brasil, a fins de analise pelo
Comité de Etica, a versdo do Projeto gerada automaticamente pela Plataforma Brasil no
formato “PDF”, intitulada “PB Informacdes basicas do projeto” € idéntica a versao do Projeto
anexada por nos pesquisadores.

Durante todo o processo de pesquisa os dados foram mantidos em sigilo e
manuseados somente por envolvidos na pesquisa. Os resultados da pesquisa foram
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apresentados no Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade do Vale do Itajai.

Riscos

Os riscos possiveis foram relacionados a: desautorizagdo da fonte de coleta de
dados, o instrumento ndo continha identificagdo dos profissionais, ainda assim previmos
situacao de constrangimento durante a coleta de dados, todavia, isto ndo ocorreu.

Beneficios

Pode-se ter como beneficios a ampliagcdo do conhecimento sobre o cumprimento da
Portaria GM/MS n° 158/16 quanto a Seguranga e o0s Riscos das praticas do ato
transfusional.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguranga do paciente no cenario do cuidado provém de um conjunto’® de
elemento que permeiam a assisténcia a fim de reduzir os riscos? de danos desnecessarios
ao minimo possivel’. Enquanto os Riscos s&o o resultado da situagcdo de vulnerabilidade
somado a ameaca existente.

Refletindo sobre a seguranca hemotransfusional®'', é possivel afirmar que a
assisténcia de Enfermagem por melhor*%2?' que seja, nao pode ser considerada garantia de
sucesso para a terapéutica, porque esta (a seguranca) se inicia com a Honestidade dos
doadores'?, pois a testagem do sangue doado abrange apenas algumas doengas de
impacto epidemioldgico’. Portanto, caso o doador omita ou desconhega "' ser ou estar
doente, o sangue doado podera ser o agente causador de futuras doengas ao receptor =.

O descrito acima corrobora a existéncia dos riscos intrinsecos. Gamermann (2017)
narra que nas ultimas décadas os riscos existentes diminuiram para as doengas que sao
realizados testes. Goldman e Schafer (2014), concordam com o contexto, mas trazem a
atencdo a transmissdo de patdgenos que ndo sdo testados como, por exemplo, o
Parvovirus B19 e variante da doenca de Prion Creutzfeldt-Jacob.

Para os autores, os perigos também estdo contemplados em outros pilares, como:
a) Aloimunizacgao; b) Imunomodulagao; c) Alteragdes fisiologicas graves que podem resultar
em lesdes, ex. Lesdo pulmonar aguda associada a transfusao conhecida como TRALI; d)
Fatores mecanicos, ex. variagdo da temperatura de conservagao fora do padrao
preconizado, validade/qualidade dos insumos utilizados; e) Lesdo de estocagem que as
células sanguineas sofrem; f) Manipulagcdo necessaria do sangue em todo o ciclo "'.

A seguranca também esta associada ao ambiente??’. E imperioso considerar que
em locus assistenciais, os transplantes cirurgicos de 6rgaos solidos sao realizados por
profissionais médicos em centros operatérios com monitorizagdo e vigilia permanente
durante todo o procedimento, diferentemente, a hemotransfusao quanto transplante clinico
de células vivas?®, é realizado pela enfermagem sem monitorizacao eletrénica e com vigilia
periddica'?8.

E fato que o melhor monitor é o préprio profissional?s, porém vale salientar que o
monitor eletrénico aciona os alarmes quando ha alteragdes dos sinais vitais® embasando o
enfermeiro para tomada de decisao imediata’®.

Na pratica da hemotransfusdo em clinica médica/cirurgica, o paciente fica em seu
quarto isolado das vistas dos profissionais®3® e as avaliagdes clinicas ficam fadadas a
periocidade por relégio'®. Considerando que as bases fisioldgicas afetadas/alteradas
podem impossibilitar o paciente a solicitar ajudar ou mesmo tocar a campainha®, o proprio
ambiente isolado das vistas dos profissionais € sem monitor eletrénico que sinalize a
alteracao pode ser considerando uma ameaca a seguranga do paciente? e um propiciador
de aumento desnecessario dos riscos do ato transfusional'.
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O Fator humano no concernente ao uso de diferentes tecnologias, formacao
profissional para pensamento critico e julgamento clinico devem ser levados em conta.
Goldman e Schafer (2014), dizem que dois tergos dos eventos adversos/falhas que ocorrem
em hemotransfusdo, acontecem nas enfermarias, sendo a metade das transfusoes
incorretas ocasionadas por falha na identificacdo correta do hemocomponente a ser
transfundido, e apontam para falha no reconhecimento das reagdes transfusionais.

Isto nos leva para os deslizes/erros de cunho humano®?° que adentram e quebram
da seguranga do paciente durante a assisténcia. O erro nao deve ter carater punitivo?,
por outro lado os profissionais devem ser responsabilizados por suas atitudes?'.

Neste descompasso se reconhecesse que erros humanos advém de: a) falhas de
raciocinio que afetam o planejamento e tomada de decisdo®%; b) deslizes relacionados a
inexperiéncias ou déficit na atengao profissional®®; c) lapsos de memodria que podem
prejudicar resultados esperados'®?, d) caracteristicas da equipe para sustentagdo da
pratica®®3334,

O quadro 1 descreve as caracteristicas dos profissionais atuantes no ato
transfusional no hospital pesquisado.

Quadro 1 - Distribuicao dos dados de identificagéo pessoais e laboral dos profissionais de enfermagem, Itajai
(SC), 2016. (n=112)

CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
DADOS LABORAIS | |
Categoria profissional
Enfermeiro — Unidade médical/cirurgica 16 14,28
Enfermeiro — Agéncia transfusional 01 0,89
Técnico de enfermagem — Unidade médica/cirurgica 90 80,35
Técnico de enfermagem Agéncia transfusional 05 04,46
Turno
Matutino 39 34,82
Vespertino 29 25,89
Noturno 44 39,28
Tempo de Experiéncia Profissional
Menor que 01 ano 19 16,96
De 1 — 10 anos 63 56,25
De11-21 16 14,28
22 — 36 anos 06 05,35
Em branco 08 07,14

Fonte: Instrumento de pesquisa, Itajai (SC), 2016

A mostra profissional que compds a pesquisa foi 84,82% de Técnicos de
enfermagem e 15,17% enfermeiras. Referente ao turno de trabalho, 60,71% pertencem ao
periodo diurno e 39,28% no noturno. Dentre os profissionais pesquisados, 70,53% tinham
tempo de experiéncia maior que 01 ano.

O percentil de maior participacdo de Técnicos em Enfermagem se deve a propria
composicao do corpo profissional no hospital pesquisado, porque no Brasil o Conselho
Federal de Enfermagem reconhece diferentes niveis de formagao profissional observado a
competéncia de cada um®.

O turno de trabalho, constitui a caracteristica do perfil ocupacional, pois € um fator
que interfere nos processos assistenciais porque pode diminuir a atengao do profissional.
Para Lewis et al (2013), o trabalhador noturno estd mais propenso a cometer erros e
incidentes devido a fadiga.

A experiéncia profissional € um elo entre o saber e o dominio da fungao®'¢. Referente
ao tempo de experiéncia, os profissionais pesquisados tém vivéncia que lhes permite
sustentar a pratica segura, o que abre portas para a analise do ponto de vista destes
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profissionais sobre o conceito correto do Ato transfusional.

A tabela 1 apresenta a percepcao dos profissionais dos 112 (cento e doze)
profissionais de enfermagem pesquisados que atuam em clinicas médica cirurgica sobre a
hemotransfuséo.

Tabela 1 - Distribuicdo da percepgao dos profissionais de enfermagem quanto ao risco e seguranga da

transfusdo sanguinea, ltajai (SC), 2016. (=112)
Conceito N %

Simples/Segura 17 15,17
Simples/Riscos 24 21,42
Complexa/Segura 24 21,42
Complexa/Riscos 44 39,28
Nao Respondeu 03 2,67

TOTAL 112 100,00

Fonte: Instrumento de pesquisa, Itajai (SC), 2016.

Na tabela 01 evidencia que 15,17% acreditam que a terapéutica é Simples/Segura,
enquanto 24,42% dizem que é Simples/Riscos, 0 mesmo percentil de 24,42% defende que
€ Complexa/Segura e 39,28% afirmam ser Complexa/Riscos.

Lucchese (2008, apud SIQUEIRA, 2013), discorrendo sobre a prote¢cédo da saude da
populacdo menciona em sintese, que a avaliagao do risco a saude pode ser simples se a
conexao entre causa € dano for imediata e compreensivel, por outro lado, sera complexa
se houver perigos pequenos e exposi¢des longas, porque levara a elementos de incerteza
dando base para pontos de vista diferentes.

Neste ambito, concorda-se com o autor, pois a Portaria GM/MS n° 158/16 conceitua
a terapéutica transfusional como complexa e com riscos desde a captagao, processamento,
estocagem, transportes e até 24 horas apds a hemotransfusao.

Considerando que apenas 39,28% tém o conceito correto sobre a hemotransfusao,
pode-se dizer que as Oticas dos diferentes profissionais podem interferir no resultado
esperado e no ocorrido, sendo fator de risco ao paciente porque interfere no modo como
este sera cuidado.

O ato transfusional é responsabilidade do profissional Médico'*, contudo, o
processo abarca atendimento multidisciplinar’* donde a Enfermagem constitui a principal
fonte de cuidado®?¢?’. Para realizar o transplante sanguineo propriamente dito, o
profissional tem que possuir qualificagao’, ou seja, ser treinado, ter habilitacdo para
realizar o procedimento e ser conhecedor das normativas da Portaria Ministerial.

O procedimento deve ser previamente esclarecido e discutido com o paciente’. Este
deve estar orientado quanto ao curso da hemotransfusao’, ter identificacdo passiva por
meio de pulseira’®. Antes da instalagao da bolsa, obrigatoriamente tem que ocorrer a Dupla
Checagem?®*38, O processo de dupla checagem - Chech-Back, € um comportamento de
repeticdo em que um membro da equipe pergunta e outro responde?®, esta rotina confirma
a resposta recebida e permite corregdes legitimando a seguranga do paciente. Para Lewis
et al (2013), a identificagdo impropria do hemocomponente, leva a 90% das reagdes
transfusionais hemoliticas por responsabilidade da enfermagem e dizem que o enfermeiro
€ responsavel para fazer Chech-Back.

Com esta etapa descrita acima pronta, os sinais vitais do paciente tem que ser
aferidos imediatamente antes do inicio da hemotransfuséo, apés 5 e 15 minutos do inicio e
de 30/30 minutos durante o percurso hemotransfusional®®, porqué os sinais vitais séo
indicadores do estado de saude e demonstram a eficiéncia das funcdes circulatéria,
respiratoria, neural e enddcrina®?, servindo para comparagao entre os dados do percurso
com os de avaliagao de base'+%. Instalado o hemocomponente, o transfusionista tem que
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permanecer lado/lado observando o paciente nos primeiros 10 minutos do inicio do
procedimento.

O grafico 1 mostra os percentis da conformidade destas atividades laborais antes do
ato transfusional.

Grafico 1 - Apresentagao das atividades laborais a serem desenvolvidas antes do ato transfusional,
Itajai (SC), 2016.
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Fonte: Instrumento de pesquisa, Itajai (SC), 2016.

O grafico evidencia que 57,14% dos profissionais preenchem requisitos de
habilitagao/qualificacéo, 82,41% dos pacientes sao identificados com pulseira, 87,50%
confirmam a realizagédo da dupla checagem, 80% dos receptores tém sinais vitais aferidos
antes do inicio da hemotransfusdo e 41,96% s&o acompanhados pelo Transfusionista por
10 minutos.

A analise do grafico 1 evidencia que nenhum dos requisitos sdao plenamente
desenvolvidos. Considerando o ponto de corte metodoldgico, a habilitagao/qualificagéo
profissional quanto quesito de seguranca é presumidamente prejudicada, a exigéncia de
identificacdo do paciente, dupla checagem, afericdo dos sinais vitais tém padrdao de
seguranga desenvolvido. Quanto a permanéncia do Transfusionista pelo periodo de 10
minutos a seguranca do receptor € prejudicada.

Durante o Ato Transfusional, a hemotransfusdo a assisténcia lado/lado ou beira de
leito, € tao criteriosa quanto a etapa inicial, pois a qualquer momento o paciente pode
desenvolver reacdes transfusionais.

Devido ao conhecimento fisiopatolégico e competéncia do Enfermeiro para realizar
os métodos propedéuticos e embasar os cuidados, a avaliacdo periodica ndo pode ser
delegada ao profissional de nivel técnico®. Detectada reacédo adversa, o transplante deve
ser interrompido’?°, o acesso venoso € mantido com solugdo de cloreto de sodio a
0,9%"2%% o0 médico deve ser comunicado e caso necessario coleta de exames para analise
clinica, esta deve ser realizada em outra via venosa®#®%. Caso o transplante seja de
concentrado de hemacias, a bolsa ndo pode permanecer parada no ambiente por periodo
maior que 30 minutos', do contrario, o metabolismo celular na bolsa de sangue comecga a
consumir adenosina trifosfato propiciando lesao celular e ainda podera haver crescimento
bacteriano e propicia risco de choque séptico ao receptor 232,

O profissional qualificado/conhecedor das normas'* hemoterapéuticas e com
conceito correto’, sabe que o transplante de sangue nao pode ultrapassar o periodo de 04
horas' devido aos riscos de reagdes graves ao receptor'®3° Ainda que a bolsa esteja em
curso, esta deve ser interrompida e descartada. Nao é admissivel que o profissional
ultrapasse o periodo de infusdo da mesma bolsa para aproveitar/garantir que o volume
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prescrito seja infundido apds atingir 04 horas*5°.

Para analisar o grau de conformidade no quesito Tempo de permanéncia da bolsa
de concentrado e hemacias no ambiente, bem como Periodo do curso do transplante, o
instrumento de pesquisa abordou tempos ndo condizentes com as normativas com o intuito
de analisar o cuidado frente ao tempo de exposicao do receptor.

O gréfico 2 envolve as agdes/questdes cuidativas durante a hemotransfusao e
mostra o grau de conformidade com que estas sao desenvolvidas.

Grafico 2 - Apresentacdo das atividades laborais a serem desenvolvida durante o ato transfusional,
Itajai (SC), 2016.
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Fonte: Instrumento de pesquisa, Itajai (SC), 2016.

O grafico 2 mostra que 64,55% dos Enfermeiros néo desenvolvem ou desenvolvem
parcialmente a avaliagdo periddica do receptor, 86,11% dos profissionais interrompem
prontamente a hemotransfusdo em caso de reagdes, 53,77% assinalam que a
hemotransfusao ndo € desenvolvida se a bolsa de concentrado de hemacias permanecer
no ambiente pelo periodo de 55 minutos, e, 55,56% dos respondentes alegam que a
hemotransfusao € muito ou integralmente desenvolvida por um periodo de até 6 horas.

A analise do grafico 2 referente as agdes cuidativas durante o transplante sanguineo
mostra risco na avaliagao peridédica do Enfermeiro. Seguranga no quesito de interrupcao
mediante reagdes transfusionais como o cuidado plausivel mais preponderante aplicado a
pratica. Seguranca prejudica em relagao ao tempo que a bolsa de concentrado de hemacias
pode permanecer parada no ambiente e no periodo de curso hemotransfusional.

Depois do Ato Transfusional, os sinais vitais do receptor devem ser aferidos para
embasar a avaliacido do estado clinico no peri-transfusional, ou seja, nas proximas 24 horas
independentemente se a hemotransfusao foi conclusa ou interrompida’32.

Nos casos de reacoes transfusionais, a investigacao e rastreabilidade’'® de causa e
efeito € de responsabilidade primaria do servico de saude'* onde ocorreu 0 evento com
responsabilidade solidaria do servico hemoterapico’ 0.6,

Neste ambito, € a atuacdo da enfermagem que ira embasar o seguimento
investigativo para evolugao da ciéncia transfusional. Nas reagdes transfusionais a bolsa do
hemocomponente deve ser retirada e enviada ao servigo hemoterapico, portanto ndo deve
ser descartada no lixo antes da investigagao'°.

O registro do evento no prontuario do paciente & requisito obrigatério pois tem
objetivos assistenciais e legais*®¢. O profissional deve proceder notificagdo ao comité
transfusional”'® e este dara continuidade a investigagao correlacionando os dados para
comparagao e interpretagdo com finalidade preventiva/corretiva e notificagéo a vigilancia
sanitaria conforme o grau de correlagao clinica™ .
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O grafico 3 mostra o grau de conformidade da assisténcia de Enfermagem referente
as questdes pesquisadas ao término da hemotransfusao.

Grafico 3 - Apresentacdo das atividades laborais a serem desenvolvidas depois do ato transfusional,
Itajai (SC), 2016.
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Fonte: Instrumento de pesquisa, Itajai (SC), 2016.

O grafico evidencia 52,29% a afericdo dos sinais vitais € muito/integralmente
desenvolvida, em contrapartida 47,71% dizem que € parcialmente ou nao desenvolvida. No
caso de reacao transfusional, 50,89% alegam devolver a bolsa ao servigo hemoterapico,
sobre o registro das reagdes adversas 89,91% dizem que a agao € muito/integralmente
desenvolvida, 81,65% notificam o comité transfusional e 54,37% dizem que a vigilancia
sanitaria também é notificada. Sobre jogar a bolsa no lixo infectante, 84,68% dizem que
esta acao varia entre parcial a desenvolvida.

A analise sobre os riscos do ato transfusional na pratica do profissional de
Enfermagem no concerne ao término ou interrupgao por reagdes adversas e seguimento
investigativo hemoterapico, evidencia que a obrigatoriedade de afericdo dos sinais vitais
tem Seguranca parcialmente prejudicada visto que ha pouquissima diferenca entre os que
alegam desenvolver integralmente esta acdo e os que nao a fazem ou realizam
parcialmente.

Ha discrepancia sobre o destino da bolsa nos casos de reacgdes transfusionais.
Todavia, em prol da neutralidade e honestidade que toda pesquisa cientifica deve ter, é
necessario descrever que as duas questdes sobre o destino da bolsa quanto a ser devolvida
ao servico hemoterapico ou jogada no lixo infectante, pode ter sido influenciada pela
implantacdo da agéncia transfusional no hospital, porque para os participantes que
trabalhavam na instituigdo anterior a implantacéo, a bolsa era retirada e jogada no lixo e
atualmente é recolhida pelos colaboradores da propria agéncia.

Considerando o ponto de corte convencionado para este estudo, pode-se dizer que
o registro de enfermagem e a notificagdo ao comité transfusional sdo acbes seguramente
desenvolvidas.

A notificagao a vigilancia sanitaria € dependente do grau de correlagdo causa-efeito
apods investigacao do servigo, portanto, o percentil encontrado nesta questdo pode ser
reflexo da falta de conhecimento e/ou acompanhamento da equipe assistencial no processo
investigativo da agéncia transfusional do hospital no que abrange o seguimento
investigativo, ndo sendo possivel julgar se ha segurancga ou risco referente a questao.
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CONCLUSAO

A pesquisa abordou a hemotransfusao vivenciada no contexto da pratica dos
profissionais de enfermagem num hospital da macrorregido de saude do estado de Santa
Catarina, abrangendo a regidao da AMFRI.

O estudo cumpriu os objetivos propostos. Referente as caracteristicas dos
profissionais, a instituicdo hospitalar estudada sustenta caracteristicas profissionais capaz
de sustentar a pratica segura. A percepgao do profissional sobre o transplante sanguineo
resta prejudicada, visto que apenas 39,28% tém o conceito correto.

As acgdes que precedem o inicio da hemotransfusdo tem seguranga parcialmente
prejudicada referente a qualificagdo/habilitagdo profissional e permanéncia do
transfusionista no inicio da hemotransfusdo. Seguranca em relagao a identificagdo do
receptor, afericdo dos sinais vitais iniciais e Check-Back.

Durante a hemotransfusao, evidenciou-se risco assistencial por déficit na avaliacao
periodica dos Enfermeiros, seguranca no procedimento assistencial caracterizado pela
interrupcdo da hemotransfusdo em caso de reacdo adversa. Seguranca prejudicada
referente ao tempo de permanéncia do concentrado de hemacias e periodo do curso da
hemotransfuséo.

Apos o ato transfusional, o estudo revelou seguranga prejudicada na afericdo dos
sinais vitais. Seguranga no registro de Enfermagem e Notificacdo do caso ao comité
transfusional

Uma vez que a propria terapéutica € inerentemente perigosa, todos os requisitos
assistenciais exigidos pela Portaria GM/MS n° 158/16 deveriam ser seguidos integralmente.
No entanto, o estudo revelou que nenhum destes requisitos exigidos sao desenvolvidos
integralmente em todas as vezes que acontece a Hemotransfusdo, algumas agdes sao
desenvolvidas com boa margem de seguranca, enquanto outras ha fragilidades. Desta
forma, se pode afirmar que ha adicao de riscos desnecessarios.

REFERENCIAS

1 — BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 158 de 04 de fevereiro de 2016. Redefine,
Regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterapicos. Diario Oficial da Unido, Brasilia-
DF, 05 de fevereiro de 2016. Secao I, p. 1 - 3,8,11,30 - 34, 43, 47 e48.

2 — BARCA, Augusta Accioly Varella. Politica Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados no Brasil. IN. MINISTERIO DA SAUDE. Técnico em Hemoterapia.
Brasilia-DF: Ministério da Saude, 2013.

3 — SAMPAIO, Divaldo de Almeida. Cenario Politico, Social e Cultural da Hemoterapia no
Brasil. IN. MINISTERIO DA SAUDE. Técnico em Hemoterapia. Brasilia-DF: Ministério da
Saude, 2013.

4 — COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugao 0511/2016. Aprova a Norma
Técnica que dispde sobre a atuagdo de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem em
Hemoterapia Disponivel em: <http//www.cofen.gov.br> Acesso em: 23 de mai. de 2016.

5 — COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Resolugao 358/2009. Dispde sobre a
Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do processo de
enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem, e da outras providencias. Brasilia-DF, 2009. <http//www.cofen.gov.br>

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 2. 119



Acesso em: 30 de abr. de 2017.

6 — LIMA, Anténio Oliveira. Manual de Redagao Oficial: Teoria, modelos e exercicios. 2.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2005.

7 — ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Segurang¢a do Paciente
e Qualidade nos servigos de Saude — Incidentes Relacionados a Assisténcia a Saude —
2015. Brasilia-DF: GGTES, 2016.

8 — FONSECA. Ariadne da Silva; et al. Enfermagem em emergéncia. Rio de Janeiro,
Elsevier, 2011.

9 — GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de Fisiologia Médica. 12. ed. Sao Paulo:
Elsevier, 2011.

10 — ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. MARCO CONCEITUAL E
OPERACIONAL DE HEMOVIGILANCIA: Guia para Hemovigilancia no Brasil. Brasilia- DF:
ANVISA, 2015.

11— BRASIL. Guia para o uso de Hemocomponentes. 2. ed. Série A. Normas e Manuais
Técnicos. Brasilia — DF: Ministério da Saude, 2015.

12 — PARHAM, Peter. O Sistema imune. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

13 — MAYGLOTHLING, Julie A.; DUANE, Therese. Disturbios Hematoldgicos e Enddcrinos.
IN: FARCY, David A. et al. CUIDADOS INTENSIVO: Na Medicina de Emergéncia. Sao
Paulo: Artmed, 2013.

14 — BATH-BALOGH, Mary; FEHRRENBACH, Margaret J. Anatomia, Histologia e
Embriologia dos dentes e Estruturas Orofaciais. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

15 — ORLANDO, José Maria. Vencendo a morte: Como a guerra fizeram a medicina
evoluir. Rio de Janeio: Matrix, 2016.

16 — ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugédo — RDC 75/2016, de 2
de maio de 2016. Altera a Resolugao da Diretoria Colegiada - RDC N° 34, de 11 de junho
de 2014, que dispbe sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue. Diario Oficial da Uniao.
DOU. n° 83, secao |.

17 — MOURA, Gisela Maria Schebella Souto de; MAGALHAES, Ana Maria Muller de.
Eventos adversos relacionado a assisténcia em servigos de saude: principais tipos. IN:
ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Assisténcia Segura: Uma Reflexao
Aplicada a Pratica. Série: Seguranca do paciente e Qualidade em Servigcos de Saude.
Brasilia-DF: ANVISA, 2013.

18 — COSTA JR, Heleno. Qualidade e Seguranga em saude: Os caminhos da melhoria
via acreditagao internacional. Relatos, experiéncias e praticas. Rio de Janeiro: Doc, 2017.

19 — GAMA, Zenewton A.S.; SATURNO, Pedro J. A seguranga do paciente inserida na
gestdo da qualidade dos servigos de saude. IN: ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Assisténcia Segura: Uma Reflexdo Aplicada a Pratica. Série: Seguranga do

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 2. 120



paciente e Qualidade em Servigos de Saude. Brasilia-DF, ANVISA, 2013. cap. 3, p. 29-36.

20 — HORADA, Maria de Jesus C. S.; PEDREIRA, Mavilde L.G. O erro humano e sua
prevengao. IN: ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Assisténcia Segura:
Uma Reflexao Aplicada a Pratica. Série: Seguranga do paciente e Qualidade em Servigos
de Saude. Brasilia-DF, ANVISA, 2013. cap. 4, p. 41-43.

21 — KURCGANT, Paulina. Gerenciamento em enfermagem. 3. ed. Rio de janeiro:
Guanabara, 2016.

22 — BRASIL. Lei n° 7.649 de 27 de janeiro de 1.988. Estabelece a obrigatoriedade do
cadastramento dos doadores de sangue bem como a realizacdo de exames laboratoriais
no sangue coletado, visando a prevenir a propagacao de doencgas, e da outras providéncias.
Diario Oficial da Uniao, Brasilia-DF, 27 de janeiro de 1.988. Secao | — fls. 1.609. Disponivel
em: <http://www.lexmt.gov.br>. Acesso em: 08 de jul. de 2016.

23 —LONGO. Dan L. Hematologia e Oncologia de Harrisson. 2. ed. Porto Alegre: Artmed,
2015.

24 — GARMERMANN, Patricia W. et al. Rotinas em Anestesiologia: E medicina
perioperatdria. Porto Alegre, Artmed, 2017.

25 — GOLDMAN, Lee; SCHAFER, Andrew |. Goldman Cecil Medicina. 24. ed. Porto
Alegre: Elsevier, 2014.

26 — PERRY. Anne Griffin; POTTER, Patricia A. Guia completo de Procedimentos e
competéncia de Enfermagem. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

27 — POTTER, Patricia A.; PERRY, Anne Giriffin; ELKIN, Martha Keene. Procedimentos e
Intervengdes em Enfermagem. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013, p.52.

28 — FERREIRA. Oranice. Cuidados Peritransfusionais. IN: Ministério da Saude. Técnico
em hemoterapia. Brasilia — DF: Ministério da Saude, 2013.

29 — MENDES, Walter. MOURA, Maria de Lourdes de oveira. Estratégia para seguranca
do paciente em servigo de saude. IN: ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Assisténcia Segura: Uma Reflexao Aplicada a Pratica. Série: Seguranga do paciente e
Qualidade em Servicos de Saude. Brasilia-DF: ANVISA, 2013.

30 — NISHIO, Elizabeth A.; FRANCO, Maria Teresa. Modelo de Gestao em Enfermagem:
Qualidade assistencial e seguranca do paciente. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

31 — TAYLOR. Carol R. et al. Fundamentos de Enfermagem: A arte e a ciéncia do
cuidado. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

32 — TRAVASSO, Claudia; CALDAS, Barbara. A qualidade do cuidado e a Seguranga do
paciente: histérico e conceitos. IN: ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Assisténcia Segura: Uma Reflexdo Aplicada a Pratica. Série: Seguranga do paciente e
Qualidade em Servigos de Saude. Brasilia-DF: ANVISA, 2013. cap. 2, p. 19-26.

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 2. 121



33 — MARQUYS, Bessie L.; HUSTON, Carol J. Administragdao e Lideranga em
Enfermagem: Teoria e pratica. 8. ed. Porto Alegre: Artmed, 2015.

34 — MOSSER, Gordon; BEGUN, James W. Compreendendo o trabalho em equipe na
saude. Porto Alegre: Artmed, 2015.

35 — COREN. Conselho Regional de Enfermagem. Pesquisa - Perfil da Enfermagem do
Brasil. 2016. Disponivel em: <http//www.cofen.gov.br> Acesso em: 01 de abril de 2017.

36 — LEWIS, Sharon et al. Tratado enfermagem médico-cirurgico: Avaliagdo e
assisténcia dos problemas clinicos. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

37 — SIQUEIRA, Helen Norat. Regulamentagédo Sanitaria. IN: ANVISA. Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria. Assisténcia Segura: Uma Reflexdo Aplicada a Pratica. Série:
Seguranga do paciente e Qualidade em Servigos de Saude. Brasilia-DF: ANVISA, 2013.

38 — LYN. Pamela. Manual de habilidades de Enfermagem de Taylor. Porto Alegre:
Artmed, 2012.

39 — NUKUI, Youko. Reacdes Transfusionais. IN: Ministério de Saude. Livro Técnico em
Hemoterapia. Brasilia - DF. Ministério da Saude, 2013, p. 218.

40 — LOCKS, Melissa Orlandi Hondrio; COSTA, Roberta; GIRONDI, Juliana Balbinoti Reis.
IN: LACERDA, Maria Ribeiro; COSTENARO, Regina Gema Santini (org.). Metodologia da
pesquisa para a enfermagem e saude. Porto Alegre: Moria, 2015. p.273-290

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURACAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 2. 122



UM OLHAR PEDAGOGICO: PROCESSO DE FORMAGAO DO CAPITULO

11

ENFERMEIRO ENQUANTO GESTOR DO CUIDAR E
ADMINISTRAR

Maria Aparecida Modesto dos Santos
Enfermeira. Mestre em Educacgéao

Josiane Travencgolo
Enfermeira. Mestre em Ciéncia da Saude. Docente no
Grupo Educacional Cruzeiro do Sul

RESUMO

Esse relato tedrico-reflexivo a luz de Paulo Freire, teve como objetivo refletir sobre o
processo pedagogico na formagdo do enfermeiro enquanto gestor de cuidar e do
administrar alicergada na literatura de Paulo Freire. Como método utilizou-se a abordagem
critico-reflexivo fundamentado no referencial teérico Pedagogia da Autonomia e a Carta de
Paulo Freire aos Professores. Ensinar, aprender: leitura do mundo, leitura da palavra.
Resultado: a pedagogia da autonomia se concretiza pedagogicamente durante a formagao
do enfermeiro nas metodologias ativas, interagao docente e discente, com base no Sistema
Unico de Saude (SUS) ainda entendido como desafios. Consideragéo final: a formagao
critica-reflexiva uma das estratégias pedagogicas que vem sendo desenvolvida sao as
metodologias ativas, incipiente devido a varios fatores como a estrutura organizacional,
quantitativo de discentes em sala de aula, falta de compreensao do método por parte de
alguns docentes e instituicdes. Entende-se ser necessario o resgate ou a aplicagdo de uma
pedagogia que possibilite a formagao do discente diante do novo cenario de educagao
mundial e do pais, onde os saberes devem ser considerados e respeitados.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Educacéo Superior; Organizagéo e Administragao;
Politicas de Saude; Sistema Unico de Saude.

INTRODUGAO

N&o tendo a pretensao de esgotar ou confrontar as obras idealizadas e escritas por
Paulo Freire, faremos algumas reflexdes a luz do seu referencial para tratar de temas
relacionados a formacao do Enfermeiro no cuidar e administrar.

O cuidado faz parte das relacbes humanas desde que mundo € mundo, esta
presente e se manifesta na familia na relagdo méae e filho, a mulher como cuidadora, “entao,
ele traz uma marca “genética” - a sensibilidade, a compaixdo / compreensédo /amor,
aconchego; a ajuda /ligagdo tdo comum no comportamento das mulheres”.(!)

No processo de desenvolvimento da humanidade esta concepcgéao foi se ampliando,
saindo do ambiente familiar, do olhar da mae protetora para a comunidade, chegando as
profissbes, dentre elas a enfermagem, que tem como esséncia o cuidado humano,
profissdo composta pelos auxiliares de enfermagem, os técnicos de enfermagem e os
enfermeiros.
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Nesse sentindo entendemos que o cuidado € relagao entre sujeitos, interagao do
cuidador e de quem ¢é cuidado, podemos dizer que existem maneiras do cuidado
relacionado ao local e ambiente onde as pessoas estdo inseridas, sendo necessario
administrar, organizar, planejar e tomar decisdes que garantam a equidade no atendimento.

Assim, as Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduagao em Enfermagem em seu
Art. 4° sobre a formagao do enfermeiro destaca competéncias e habilidades relacionada ao
perfil do formando, competéncias gerais dentre elas administracdo e gerenciamento,
competéncias e habilidades especificas de intervengdo no processo de salude-doenga.?

e Perfil do formando egresso/profissional qualificado para o exercicio de
enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios
éticos

o Competéncias gerais: atengdo a saude, tomada de decisbes, comunicagao,
lideranca, administracdo e gerenciamento, educagé&o permanente.

e Competéncias e habilidades especificas: reconhece-se como coordenador do
tfrabalho da equipe de enfermagem, intervir no processo de saude-doenga,
responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia/cuidado de enfermagem
em seus diferentes niveis de atencdo a saude, com acbes de promocéo,
prevencgéo, prote¢do e reabilitagéo a saude, na perspectiva da integralidade da
assisténcia. ?

Portanto, para atuar, o enfermeiro de acordo com a Lei do Exercicio Profissional®)
estabelecida pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) exerce todas as atividades
de enfermagem algumas dessas privativas tanto do aspecto do cuidar e do administrar, um
exemplo é a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem uma importante ferramenta
gerencial que estrutura o cuidar e o administrar tendo as seguintes etapas: coleta dos dados
ou historico, diagnostico, planejamento, implementacéo e avaliagdo de enfermagem® que
contempla esses dois eixos de atuagcao. Como se preparar para assumir estas atividades
entendendo que os ambientes de saude s&o complexos em todas as suas variaveis,
pessoas, tipos de servigos, diversidades de profissionais.

Considerando que nao existe ensinar sem aprender € que ensinar estabelece uma
troca de quem ensina e de quem aprende, essa troca de conhecimento precisa ser humilde
e aberto para a reciprocidade do aprendizado®), para isso se faz necessario o respeito
mutuo entre docente e discente para o acrescimento intelectual e construtivo do
conhecimento respeitando e reconhecendo os valores éticos e a cultura dos individuos.

OBJETIVO

Refletir sobre o processo pedagogico na formacao do enfermeiro enquanto gestor
do cuidar e do administrar alicergada na literatura de Paulo Freire.

METODO

Estudo de abordagem critico-reflexivo compreendida por questionamentos e
pensamentos, fundamentado no referencial tedérico do educador Paulo Freire no livro
Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa, capitulo 1, Nao ha
docéncia sem discéncia®), isso nos remete a relevancia dos dois sujeitos na produgdo do
conhecimento em enfermagem com rigorosidade metodolégica, respeito do conhecimento
e valores éticos.

A contribuicdo de Paulo Freire neste estudo sobre a formagao do enfermeiro se
fundamenta nas acbes diarias do cuidado e do administrar, que implica em tomada de
decisao, sendo necessario o pensamento critico advindo da ética e da autonomia deste
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sujeito. Na formacado o docente tem compromisso de estimular a consciéncia critica e
construir junto com os discentes um saber cientifico.

E nesse sentido que uma pedagogia da autonomia tem de estar centrada em
experiéncias estimuladoras da decisao e da responsabilidade, vale dizer, em experiéncias
respeitosas da liberdade®).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A formacgao do enfermeiro tem como base a Politica de Saude do Brasil que sdo um
conjunto de programas, ag¢des, medidas e procedimentos que devem ser tomadas pelos
governantes a nivel Federal, Estadual e Municipal, para organizar as atividades desse setor
em prol da melhoria da saude de todos os cidadaos independente de nivel social, cultural
e econdmico. Essas agdes tem a responsabilidade de promogéao, protecao e recuperagao
da saude dos individuos e da coletividade, evitando o aumento de incidéncias e
ressurgimento de doengas endémicas e pandémicas, ndo esquecendo de controlar as
doengas que ja foram erradicadas.(’-8)

Ao iniciarmos uma discussao sobre as politicas de saude, € necessario um breve
relato historico e cronologico para o entendimento desses acontecimentos, pois, mesmo
com a diversidade socioecondmico e cultural, o Brasil continua sendo um dos paises mais
desiguais do mundo em relacdo a pobreza e desigualdade social, esses problemas
impactam diretamente na sociedade e na luta de seus direitos, incluindo o direito a satude.®)
E importante ressaltar que néo diferente do passado, uma consideravel parte da populacdo
vive em condi¢gdes minimas de subsisténcia.

Historicamente a saude passa por diversos obstaculos desde o descobrimento do
Brasil, onde principalmente as doengas contagiosas foram surgindo e agravando por falta
de saneamento basico e aglomerados, conforme a chegada de pessoas que vinham
colonizar o “povoado”, a busca por solugédo de enfermidades foram iniciadas, mas, a saude
era estabelecida pelo poder aquisitivo, entdo os menos favorecidos eram atendidos por
caridade nas santas casas ou buscavam o atendimento de curandeiros e benzedeiros da
época.(19

Outros periodos também corroboraram para o surgimento das politicas publicas de
saude que foram a Republica Velha (1889 a 1930), “Era Vargas” (1930 a 1964),
Autoritarismo (1964-1984) e Nova Republica (1985 a 1988), todos esses periodos com
pouca divergéncia de pensamentos e acontecimentos trabalhavam com acgdes direcionadas
as massas para diminuir prejuizos econdmicos do capitalismo e ndo com pensamento
voltado para os cidadaos da época. O predominio das doengas nesses periodos ainda eram
as pestilenciais e com a chegada dos migrantes e imigrantes as cidades, iniciaram as
doengas transmissiveis e surgiram as grandes epidemias de febre amarela, variola,
tuberculose, sifilis e endemias rurais.('"

Neste interim, nas fases do Autoritarismo e da Nova Republica, inumeros fatos
importantes incorporaram e contribuiram na histéria das politicas de saude no Brasil, as
mais conhecidas sdo o Movimento Sanitario na década de 1970, a VII Conferéncia Nacional
de Saude (CNS) no ano de 1980 que teve como foco central as agdes de saude por meio
dos servigos basico, a VIII Conferéncia Nacional de Saude que reuniu forgas politicas e
sociais para efetivacdo de saude no nosso pais, onde foi proposta a criacdo de uma
Comiss&o Nacional de Reforma Sanitaria (CNRS).("")

Finalizando o periodo de exclusdao e iniciando a inclusdo no atendimento da
populagdo na saude temos o marco principal, a Constituicdo Federal(*? que foi publicada
em 5 de outubro de 1988, que institucionaliza o Sistema Unico de Saude, uma construcao
onde a saude é colocada em pauta nas discussdes politicas na Secéo Il, da Saude, nos
artigos (Art.) 196 a 200('?), dentre estes:
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A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econbémicas que visem a redugéo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agées e servicos para sua promogédo, prote¢cdo e
recuperagao”.

No cenario descrito podemos dizer que a Constituicdo estabeleceu regras e trouxe
contribui¢cdes nas solugcdes de conflitos de interesse da populagdo, culminando em 1988
com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a grande politica publica de saude no
Brasil, que deveria estar em pleno acordo com a real necessidade da populagdo, mantendo
seus principios estabelecidos de universalizagdo, equidade e integralidade. Esses
conceitos estéo alicergados na Lei 8.080('%), de 19 de setembro de 1990 conhecida como
Lei Organica da Saude que dispde sobre a organizagao e regulacao das agdes e servigos
de saude em todo territério nacional, no

Art. 7° | - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

I - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acbes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos o0s niveis de complexidade do sistema;

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie; (13

E a Lei 8.142('), de 28 de dezembro de 1990, que estabelece a participagédo popular
no SUS e dispde sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros para
esse setor.

Partindo do pressuposto que essas leis buscam a interagdo da populagdo nesse
campo de discussao e tomada de decisao, e entendendo que a formacdo em enfermagem
esta inserida nesse contexto, o docente deve considerar que ele e o discente fazem parte
da sociedade como cidaddos enquanto usuarios do sistema. De acordo com Paulo Freire(”)
ensinar exige reconhecimento e aceitacdo da identidade cultural do educando e do
educador, essa troca de conhecimento e interagdo traz um crescente aprendizado para a
formagao do enfermeiro.

Atualmente muito se fala sobre as metodologias ativas, que tem como foco o resgate
das realidades e estimulam o processo ensino-aprendizado da forma critico-reflexiva, assim
o discente trabalha o desenvolvimento no processo de aprender, utilizando experiéncias
reais ou simuladas, visando as condi¢cdes de solucionar, com sucesso, desafios advindos
das atividades essenciais da pratica social, em diferentes contextos.('%)

Formalmente as instituicdes apontam a necessidade de uma formacgao critico-
reflexivo, da problematizacdo. O desafio muitas vezes acaba ficando com o docente que
se vé em sala de aula com um quantitativo expressivo de alunos, surge entdo o
questionamento em relagdo ao caminho a ser tomado diante dessa realidade, entendendo
que a transmissdo de conhecimento ou as técnicas aprendidas n&o propiciam um
aprendizado baseado nas metodologias ativas, ha necessidade de problematizar a
realidade em sala de aula e nas atividades desenvolvidas nos ambientes de saude,
momento de imersao e vivencia da pratica do cuidar e administrar.

Estratégias que devem despertar a capacidade critica dos alunos, para atuarem em
um ambiente complexo como é o da saude, nessa reflexdo a enfermagem, como profissao
e pratica social segue os passos das profissdes ancoradas em conhecimentos cientificos,
cada vez mais diversos e complexos e constréi ao longo do tempo um corpus de saberes
proprios definidos dentro de um rigor metodolégico [...]. Professores e alunos criando,
inquietos com o que se apresenta imediatamente, entender o objetivo, mas estar atento a
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subjetividade dos sujeitos que se traduz nos gestos, nos olhares, no toque, variaveis que
estdo presentes nas relagbes de cuidado.(-16)

Ainda sobre a formacao desse discente, a Constituicdo de 1988 e as Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Curso de Graduagdao em Enfermagem destacam que a
pesquisa deve estar presente na formagao do enfermeiro, considerando que todas as agdes
de enfermagem devem estar fundamentadas na ciéncia, ou seja, na evidencia cientifica
que é imprescindivel no cuidado em enfermagem, conhecimento explicito que pode ser
quantificado, modelado, prontamente comunicado e facilmente transposto para orientar a
conduta clinica a ser tomada pelo enfermeiro. Essa apreensado especifica estara
incorporada no sujeito quando do cuidado em enfermagem independente do
ambiente®*7.12.17),

Enquanto docente e discente, sujeitos autdbnomos, a necessaria promogao da
ingenuidade a criticidade n&do pode ou nao deve ser feita a distdncia de uma rigorosa
formacao ética ao lado sempre da estética”), cuidamos do humano, cuidamos do corpo.

O corpo tem conhecimentos que sdo da ordem das sensagées, que ajudam a formar
um fundo (horizonte interpretativo) sobre o qual construimos nosso saber e
tomamos nossas decisées. E também pelo corpo que o sentido é percebido, o que
evidencia a relagdo entre o corpo e o sensivel, naquilo que é visivel, audivel,
tangivel. Os sentimentos e as emogbes como o amor, a raiva, a magoa, o
ressentimento, a alegria, entre outros, constituem nosso conhecimento pessoal e
social necessario para a emergéncia principios éticos. Assim, o corpo integra nossa
auto compreensdo moral e isso tem importantes repercussées para a ética em
educagéo.('®

Na enfermagem o cuidado retrata a ética e a bioética. Ao buscar evidéncia cientifica
e prestar assisténcia a pessoa, a familia e a comunidade, o relacionamento interpessoal de
discentes e futuros enfermeiros deve estar pautado nos principios da beneficéncia, nao-
maleficéncia, autonomia, justica, fidelidade.('®)

Os conhecimentos desenvolvidos e adquiridos devem propiciar a reflexdo quanto
aos principios, se nesta interagao estao contemplados os dois sujeitos, docente e discente,
tanto na sala de aula como no campo de pratica. O discente deve ter diariamente a vivéncia
de situagbes, desafios para construgido do pensamento critico reflexivo.??

Quanto a ética, ao se titular enfermeiro, para atuar profissionalmente assume os
aspectos legais da profissdo presente no Cédigo de Etica de Enfermagem. O desafio é
entender o conteudo, iniciado no periodo da graduagao, compreender o humano presente
nas entrelinhas de cada artigo do Cédigo de Etica, este destaca que a enfermagem é
comprometida com a producao e a gestdo do cuidado prestado nos diferentes contextos
socioambientais e culturais em resposta as necessidades da pessoa, familia e
coletividade.??)

Ainda,

ressalta que o profissional de enfermagem atua com autonomia e em consonancia
com os preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filoséfico, exerce suas
atividades com competéncia para promoc¢&o do ser humano na sua integralidade,
de acordo com os Principios da ética e da Bioética, e participa como integrante da
equipe de Enfermagem e de saude na defesa de Politicas publicas, com énfase nas
Politicas de saude que garantam a universalidade de acesso, integralidade da
assisténcia, resolutividade, preservacédo da autonomia das pessoa, participacao da
comunidade, hierarquizagdo e descentralizagdo politico-administrativa dos
servigos de satude.®"

Problematizar os sujeitos, os espacos, seja na atencéo primaria como Estratégia da
Saude da Familia, Unidade Basicas de Saude, na atengao secundaria e terciaria como as
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instituicdes hospitalares que fazem o atendimento de baixa, média e alta complexidade, os
ambulatérios, contribui para a autonomia do discente e para um auto avaliagdo do docente
como interlocutor neste processo.

Na escola, o aluno vai projetando o seu mundo futuro, vislumbrando o seu caminho,
mesmo que ainda ndo perceba todas as suas possibilidades.?? O docente enfermeiro tem
a responsabilidade ética de propiciar ao discente por meio de estratégias pedagogicas o
viver ético. A ética entdo compreende os comportamentos e caracteriza uma cultura ou um
grupo profissional utilizando valores, € um instrumento social orientador do comportamento
humano, para determinar o que deve fazer para conseguir a “boa vida”, o “bem-estar”’ das
pessoas vivendo em sociedade(®?).

O termo bioética (do grego "bios", vida, e "ethos", ética), "bios" representa o
conhecimento bioldgico, a ciéncia dos sistemas vivos, e "ética" representa o conhecimento
dos valores humanos.?* No cotidiano das agdes do cuidar e administrar, os dilemas morais
em assuntos bioéticos sao enfrentados diariamente pelos profissionais de enfermagem, o
que torna seu estudo imprescindivel no sentido de preencher lacunas para cada caso
concreto. (%)

Atender a populacdo requer do enfermeiro uma capacidade de compreensao
individual e coletiva, essa habilidade trabalhada de forma reflexiva e critica no processo de
formagado requer uma auto avaliagcdo do docente na sua disponibilidade de agregar e
estimular conhecimentos e valores aos discentes, futuros profissionais, para que deixe os
conceitos de conhecimento teodricos e técnicos repetitivos possibilitando a construgdo do
saber critico.

Como egresso mesmo que o enfermeiro nao seja atuante na pratica académica,
passa a desenvolver a educagdo em saude, de forma reciproca na interagao paciente-
enfermeiro, enfermeiro-familia e enfermeiro-comunidade, essa vivencia no periodo de
formacgao retorna de forma natural ao pensamento da “corporeificacdo das palavras pelo
exemplo”, o profissional apreende com a populagao que trabalha e esse ato, traz melhorias
no cuidado.

Importante destacar que nas organizacbes de saude o enfermeiro como parte
integrante da equipe multiprofissional e responsavel pelos outros membros que compde a
equipe de enfermagem, deve ter a comunicagdo como uma ferramenta de gestao buscando
envolver e despertar em todos os sujeitos a responsabilidade no cuidar, entendido como
colaborativo. Esta ferramenta auxilia na tomada de decisao e na administragao de conflitos.

Ja que o enfermeiro € o lider de referéncia nas unidades de atuagao, deve entender
e buscar caracteristicas que sejam compativeis com o processo critico-reflexivo no
relacionamento interpessoal, que possibilita um ambiente adequado e coerente de acordo
com as necessidades dos clientes que buscam os servigos. Enquanto discente esta
ferramenta é desenvolvida e despertada durante os momentos de pratica e na relagdo com
o docente enquanto lider na sala de aula.

CONSIDERAGCOES SOBRE A CONTRIBUIGAO DE FREIRE NA FORMAGAO DO
ENFERMEIRO

A motivacao dessa reflexao teve como foco o processo pedagdgico na formagao do
enfermeiro enquanto gestor do cuidar e do administrar e o papel do docente nesta
interacdo, alicercada na literatura de Paulo Freire emerge da vivéncia dos autores na
docéncia do ensino superior em cursos de graduagdo em enfermagem.

A contribuicdo advinda dessa reflexdo nao se esgota na referéncia da pedagogia da
autonomia de Paulo Freire, entendendo que outras obras do mesmo autor contribuem para
novas reflexdes sobre o tema.
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A formacdo do enfermeiro tem como base o Sistema Unico de Saude (SUS),
entendendo que ele planeja, organiza, dirige e coordena, os conhecimentos sobre o cuidar
e administrar sdo essenciais para as competéncias, habilidades e atitudes do enfermeiro,
esse tripé inicia no periodo de formagao do discente que de acordo com Paulo Freire o
aprendizado critico-reflexivo estimula para novos conhecimentos fundamentado no saber
cientifico, na ética e na tomada de decisao.

Ainda sobre a formacao critica-reflexiva uma das estratégias pedagogicas que vem
sendo desenvolvida sdo as metodologias ativas, incipiente devido a varios fatores como a
estrutura organizacional, quantitativo de discentes em sala de aula, falta de compreensao
do método por parte de alguns docentes e institui¢cdes.

Entende-se ser necessario o resgate ou a aplicacdo de uma pedagogia que
possibilite a formacao do discente diante do novo cenario de educagdao mundial e do pais,
onde os saberes devem ser considerados e respeitados.

CONTRIBUICOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

e Contribuicdo na formagdo do enfermeiro, estimulando o fazer pedagdgico do
docente, em um mundo de constante transformacgdes, de avancos tecnolégicos, de
exclusao social.

e Aldentificacdo da diversidades de geracgdes e culturas que buscam o ensino superior
para atuagcdo no mercado de trabalho.

e Busca de efetividade nas estratégias pedagogicas para o ensino superior, dentre
elas as metodologias ativas.

¢ Necessidade na busca de interagao das geragdes presentes nas salas de aula para
o desenvolvimento critico-reflexivo utilizando as novas tecnologias e o desafio de
envolve-los na problematizagcdo da saude da populacgao.

e A limitacdo do estudo se deve ao fato de ser uma reflexdo nédo apresentando o
dialogo com docentes e discentes.

e COutralimitagao esta relacionada a utilizagao de apenas um capitulo relevante, porem
limitado ao pensamento do autor.

e Ainda entendendo como limitador em relagdo as metodologias ativas,
problematizacao, que sofrem a influéncia da natureza administrativa das instituicoes,
publicas, privadas e filantropicas, fazendo com que essas estratégias muitas vezes
sao desenvolvidas de maneira individual pelo docente.
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RESUMO

Resumo: A enfermagem assume um papel importante na identificacdo de situagdes
nocivas para a populacgao infantil durante as consultas e tem autonomia para liderar agdes
de promocgéao e prevengao da saude dos individuos e da comunidade em seu contexto
social. As acbes de educagcdao em saude sado fundamentais para a promogao e
disseminagdo de informagdes pertinentes a diversos grupos etarios. Dentre as agodes
adotadas pelas equipes de saude durante uma campanha de educagéao, a higienizagéo &
um tema recorrente, sendo uma grande estratégia para evitar o acometimento por doencas
infecto contagiosas. Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo do tipo relato de
experiéncia acerca da vivéncia de académicos de enfermagem que atuaram nas consultas
de enfermagem do Projeto de Extensao Adote Um Sorriso no periodo de margo a junho de
2018 em um instituto social localizado em Belém-PA, com um publico alvo criangas e pré-
adolescentes na faixa etaria de 6 a 12 anos, acompanhadas pelos responsaveis. Os
problemas identificados ocorriam principalmente decorrente da falta de conhecimento das
criangas e responsaveis acerca dos cuidados adequados quanto a higienizagao pessoal,
0s quais poderiam ser solucionados por meio da educacdo em saude como forma de
promogao, afim de transmitir os conhecimentos cientificos de forma clara e obijetiva,
utilizando o modo ludico de abordagem voltado principalmente para as criangas e pré-
adolescentes. Percebe-se a necessidade de orientagcdes para pais e criangas sobre higiene
e autocuidado para a manutenc¢ao da qualidade de vida tendo em vista que, na infancia,
problemas de higiene podem predispor a patologias que poderiam ser prevenidas. Acredita-
se entdo que a experiéncia fortaleceu e mostrou a importancia e atuagéo da enfermagem
frente a comunidade, o que contribui para a formacao de profissionais mais criticos e
preparados para lidar com diferentes situagdes durante as consultas.

Descritores: Enfermagem em Saude Comunitaria; Educagdo em Saude; Autocuidado.
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INTRODUCAO

As acbes de educacido em saude sao fundamentais para a promogao e
disseminagao de informacdes pertinentes a diversos grupos etarios, sobre situagcdes
relevantes para que a manutencao da vida ocorra com possibilidades menores de que o
individuo seja acometido por uma enfermidade que poderia ser evitada, caso medidas
necessarias fossem adotas no proprio ceio doméstico.

Visto isso, as campanhas de educacdo em saude se tornam cada vez mais
importantes, principalmente em servicos de saude da atengdao primaria, fato que
corroborou, em 2007, com a reformulacdo de novas diretrizes e estratégias para a
implementacdo da politica de Educagcao Permanente em Saude (EPS), proposta pelo
Ministério da Saude como uma estratégia de valorizagao do trabalho e dos trabalhadores e
a qualidade das acgdes prestadas a populacado, fortalecendo a consolidagdo do SUS,
valorizando a articulagao ensino e servigo (SENA, et al., 2017).

Dentre as ag¢des adotadas pelas equipes de saude durante uma campanha de
educacao, a higienizacado é um tema recorrente, devido a importancia desta pratica,
podendo ser uma grande estratégia para evitar o acometimento por doencgas infecto
contagiosas. Embora a higienizagao seja um procedimento simples e rotineiro, a falta de
conhecimento e informacgao sobre os riscos de nao realizar, ou de realiza-la incorretamente,
sao fatores que devem ser sanados, visto que, a correta higienizacao, realizada de forma
cuidadosa e frequente, leva a ruptura do elo de transmissao de patégenos (DERHUN, et
al., 2016).

A enfermagem assume um papel importante na identificacao de situagdes nocivas
para a populagao infantil durante as consultas e tem autonomia para liderar agbes de
promogao e prevengao da saude dos individuos e da comunidade em seu contexto social
(SILVA, et al., 2017).

Para que haja o entendimento de um grupo populacional a cerca de um
determinado assunto, a enfermagem entra com uma estratégia basica para os profissionais
desta area, que se traduz na consulta de enfermagem. Para tal, os objetivos desse método
visam orientar, treinar e definir fungdes para a equipe de enfermagem; supervisionar as
atividades propostas previamente pela equipe; realizar visitas domiciliares as criangas de
risco; desenvolver acgdes educativas fornecendo informagdes aos responsaveis e
cuidadores e identificar a situacdo de saude da crianga relacionando-a as suas condigdes
de vida e considerando suas caracteristicas biopsicossociais (TAVARES, 2019).

A auséncia de investimento publico na educagao, acaba tornando precario o nivel
de conhecimento da populacéo por diversos assuntos de cunho social, envolvendo saude,
economia e direitos basicos dos cidadaos e, em grande parte, a populagao mais afetada
por conta desta precariedade sdo as de baixa renda, situadas em comunidades carentes
e/ou locais de dificil acesso, como comunidades quilombolas, ribeirinhas ou mesmo em
zonas periféricas das grandes cidades.

Sendo assim, a consulta de enfermagem dentro destas comunidades, ndo apenas
serve para avaliar a atual situagéo de saude dos moradores, mas também principalmente
para levar informagdes e instrucdes pertinentes para que ocorra uma manutengcdo mais
saudavel da vida, com praticas basicas e bastante eficazes, como a higienizacao.

Somado a isto, Sarmanho et al., (2016) afirma que criangas representam um
segmento de relevancia na sociedade, por diversas necessidades como serem cuidadas
por adultos, além de que os habitos ocorridos ou iniciados nessa etapa, podem perpetuar
em sua saude ao longo da vida. E ainda, na infancia ocorrem varias modificagdes,
particularmente fisicas e psicologicas, que caracterizam o crescimento e o desenvolvimento
da criancga.
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Portanto, na assisténcia a crianga, o cuidado deve contemplar ndo somente os
aspectos técnicos, como também as necessidades fisicas, emocionais e sociais, visando
ao impacto positivo na vida pessoal e familiar.

Além disso, a necessidade de adaptacao sera uma crucial ferramenta para estes
tipos de agdes, visto que a linguagem utilizada deve se adequar para cada publico, de forma
a respeitar a singularidade e com a finalidade de que as criangas consigam assimilar a
importancia da higienizagcao, a maneira correta de fazé-la e os beneficios que isto traz para
a saude, assim como garantir que os responsaveis compreendam a mensagem a ser
transmitida e supervisionem constantemente a higienizagdo das criancas.

Dessa maneira, o objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia de académicos
durante a consulta de enfermagem dentro do Projeto de Extensdo Adote Um Sorriso em
uma comunidade situada em Belém-PA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo do tipo relato de experiéncia acerca
da vivéncia de académicos de enfermagem que atuaram nas consultas de enfermagem do
Projeto de Extensdo Adote Um Sorriso no periodo de margo a junho de 2018 em um instituto
social localizado em Belém-PA, com um publico alvo de dez criangas e pré-adolescentes
na faixa etaria de 6 a 12 anos que estavam acompanhadas pelos responsaveis.

O relato de experiéncia € uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta
uma reflexdo sobre uma acdo ou um conjunto de agdes que abordam uma situagao
vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica (SARMAHO,
2016).

O Projeto de extensao Adote Um Sorriso esta vinculado a uma faculdade na cidade
de Belém-PA e atua em comunidades situadas em regides periféricas com publico alvo de
criancas e adolescentes. E um projeto interdisciplinar onde a enfermagem tem como
objetivo realizar reflexdes e acbes em conjunto a partir de uma situacéo problema. Para
isso, os académicos utilizaram a metodologia da problematizagdo denominada Arco de
Maguerez.

A metodologia do Arco de Maguerez segue cinco etapas de forma sequencial:
Observacdo da realidade; Levantamento dos pontos-chaves ou identificacdo dos
problemas onde seleciona-se 0 que é relevante para a representacdo da realidade
observada; Teorizagao que consiste na fundamentagao tedrica do problema; Hipoteses de
solugcdo em que ocorre a busca da resolugao do problema e por fim, a aplicagao a realidade
em que ocorre a busca da resolugao do problema (BERBEL, 2012).

As etapas estabelecidas no Arco de Maguerez contribuem para uma reflexao critica
sobre uma realidade a ser discutida, de modo consciente e intencionalmente transformador,
possibilitando um método de trabalho ativo (MELO et al., 2016).
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Figura 1: Arco de Maguerez.

hipoteses de
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aplicagdo
& realidade

Fonte: Silva et al., (2014).

Seguindo a proposta metodoldgica relatada buscou-se criar oportunidades para
refletir, discutir e construir conhecimento coletivo entre os académicos sobre o a realidade
vivenciada dentro do projeto de extensao.

Rolim (2019) diz que a extensao universitaria permite um elo do meio académico
com o meio social, da teoria com a pratica. E o processo educativo que articula o ensino e
a pesquisa de forma indissociavel e viabiliza a relagao transformadora entre universidade
e a sociedade, refletindo diretamente na formacado dos discente em uma perspectiva
humana e permitindo a participacao efetiva da comunidade na ateng¢ao da universidade.

RESULTADOS

Diante do exposto, os resultados sao apresentados nas cinco etapas do arco de
Maguerez descritas a seguir:

A primeira etapa do Arco, observacao da realidade, possibilitou uma participagao
ativa dos académicos para um olhar atento diante da realidade da comunidade na qual os
mesmos puderam vivenciar. Nesse momento, os discentes passaram a avaliar e destacar
os aspectos que necessitavam ser desenvolvidos, trabalhados, revisados ou melhorados.
Nessa experiéncia, a realidade a ser observada foi uma comunidade em um bairro periférico
da regido metropolitana de Belém-PA durante uma acdo de anamnese. Os problemas
identificados ocorriam principalmente decorrente da falta de conhecimento das criangas e
responsaveis acerca dos cuidados adequados quanto a higienizagao pessoal e doengas.

Em um estudo realizado por Rodrigues (2018) com o objetivo de investigar a
prevaléncia e os fatores associados a ocorréncia de parasitismo intestinal em criangas da
zona urbana do municipio de Grajau-MA, percebeu-se que um quantitativo relevante de
maes das criangas afirmavam saber que a higiene das maos interfere na prevaléncia de
casos de parasitoses, mas nao sabiam dizer o que eram as parasitoses, nem a forma
correta de se manter a higienizagdo. O estudo evidenciou também que, o grau de
escolaridade pode ter influenciado no desconhecimento dessas definicbes. Contribuindo
com a afirmativa da importancia da educagéo em saude como forma prevengao € promogao
da saude nessas comunidades.

Na sequéncia, a segunda etapa possibilitou que se realizasse um levantamento dos
pontos chaves, ou seja, os fatores que favorecem o problema da realidade. Para isso,
realizou-se uma reunido com intuito dos discentes discutirem em conjunto e realizarem
questionamentos que condiziam a discussao, contribuindo para reflexdo sobre o tema em
questao. Dentre os pontos-chaves levantados, a pediculose, o problema de unhas sujas e
higiene das maos se destacaram.

Para Costa e colaboradores (2017) a pediculose de cabeca € um importante
problema de saude publica, sobretudo em paises subdesenvolvidos. Ocorrendo
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principalmente em locais onde o contato entre as pessoas € muito proximo. Assim como
para Cunha et al., (2019) o qual afirma que diante das diferencas socioeconémicas
existentes, ocorre a permanéncia desse agravo, sobretudo entre criangas e jovens em
idade escolar.

Diante disso, e da importancia da pediculose como um problema de saude publica
no Brasil e no mundo, faz-se necessario uma discussao que estabeleca a relagao entre
educacao em saude e a possibilidade de constru¢ao de praticas educativas sobre a
pediculose para criangas no espago escolar.

No que diz respeito a falta da higiene de maos e unhas, se torna propicio a
contaminacgao de agua e alimentos com cistos e ovos de parasitos e a penetragcao de larvas
de helmintos na pele. Na infancia, a susceptibilidade as infecgbes parasitarias € mais
elevada em razao de os habitos de higiene ainda serem pouco consolidados. Além disso,
a conglomeracdo humana em ambientes favoraveis contribui com a disseminacédo de
agentes infecciosos (JUSTINO, 2018).

Na terceira etapa do Arco, a teorizagao, buscou-se na literatura fundamentos para
os pontos-chaves abordados anteriormente e que pudessem estimular reflexées criticas na
qual os individuos buscam construir respostas mais fundamentadas para a problematica.
Segundo Fujitai e colaboradores (2016) uma teorizacdo bem desenvolvida leva a
compreensao do problema, ndo somente em suas dimensdes baseadas na experiéncia ou
situacdo, mas também nos principios tedricos que o explicam.

As hipoteses de solugdes consistem na penultima etapa do Arco de Maguerez e
nela os académicos propuseram alternativas viaveis para solucionar os problemas
identificados, a partir do confronto entre teoria e realidade. Todos puderam expor suas
ideias e dentre as hipoteses de solugado destacaram-se: distribuicdo de kits de higiene
pessoal; para as criangas com pediculose, realizar orientagdo de prevencgao e cuidados
com os cabelos; e para as criangas com unhas sujas, ensinar a lavagem correta das méaos
utilizando tinta colorida nas maos dos participantes e ensinar os passos da lavagem durante
a acao de retorno.

Na quinta e ultima etapa do Arco de Maguerez que € a aplicagao a realidade, houve
a execucao de todas as hipdteses de solugcdo. As criangcas e 0s responsaveis foram
participativos, tiraram duvidas e realizaram as acdes corretamente. Os kits continham
sabonete em barra, escova de dente e pente fino para pediculose.

Para Cardoso e Rodrigues (2016) a saude € um eixo importante para elaboragao
de estratégias e tem sido uma forma de promover a saude e estimular a troca de
conhecimentos com a comunidade, trazendo ganhos importantes para a populacdo na
qualidade de vida e favorecendo espacos de discussdao sobres doengas entre 0s
estudantes e familiares, de tal forma que os mesmos se tornem aptos a difundir
conhecimentos na comunidade

Por fim, os discentes destacaram que os problemas evidenciados com a
problematizacdo poderiam ser solucionados por meio da educacédo em saude como forma
de promogao, com intuito de transmitir os conhecimentos cientificos de forma clara e
objetiva, utilizando, para isto, o modo ludico de abordagem voltado principalmente para as
criangas e pré-adolescentes.

CONCLUSAO

Percebe-se a necessidade de orientagdes para pais e criangas sobre higiene e
autocuidado para a manutencado da qualidade de vida tendo em vista que, na infancia,
problemas de higiene podem predispor a patologias, como as parasitoses e pediculose,
que poderiam ser prevenidas.
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Desse modo, para o desempenho satisfatorio das estratégias educativas, faz-se
necessario conhecimento e planejamento, no sentido de desenvolver agbes acerca dos
habitos de higiene, prevencdo e ao tratamento. Assim, o projeto busca sair de uma
perspectiva meramente curativa, realizando agdes de prevencado e promog¢ao da saude,
propondo a articulacdo dos saberes técnicos para seus enfrentamento e resolugao.

Acerca da aplicagao do Arco, foi de suma importancia o conhecimento de todos
sobre as etapas e a adequacgao da linguagem para melhor compreensao dos participantes
da comunidade. Todavia, o resultado obtido foi satisfatério, uma vez que as criangas e
acompanhantes que participaram das atividades passaram a refletir sobre as medidas do
autocuidado e importancia de executa-las como forma de prevengao a doengas.

Portanto, enxerga-se na extensao universitaria uma oportunidade de se criar novos
caminhos para uma transformagao, em que existe uma barreira entre o conhecimento
cientifico adquirido nas instituicdes de ensino e o conhecimento popular, ja presente na
comunidade trabalhada. E dessa forma, a educagao surge como uma alternativa viavel
imprescindivel no processo de mudanca.

CONTRIBUICOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

Os académicos de enfermagem foram orientados a desenvolver as suas
competéncias diante dos problemas identificados e a tentativa de resolvé-los. Acredita-se
entdo que a experiéncia fortaleceu e mostrou a importancia e atuacdo da enfermagem
frente a comunidade, o que contribui para a formacao de profissionais mais criticos e
preparados para lidar com diferentes situacées durante as consultas.

Além disso, o campo de educacdo em saude compreende o processo de saude-
doenga como uma resultante da relagao entre fatores sociais, econémicos e culturais. A
educacado em saude, requer a construcdo de um pensar critico permitindo identificar os
elementos determinantes para a saude e transformar sua realidade.

Nesse sentido, as atividades apontaram novas descobertas, tornando-se espaco
oportuno para a comunicacgao, para a contextualizagao, para o estabelecimento de vinculos,
de reflexdo, de mudancas, de construgao coletiva de um saber na busca da formacéao de
profissionais com habilidades e competéncias aliada ao senso critico e transformador.
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