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PREFACIO

Quando Helena me convidou para escrever o prefacio do seu e-book focado nas
tematicas do processo de cuidar baseado nas necessidades de saude da populagdo e na
estruturacdo das politicas de saude, fiquei muito emocionada e aceitei imediatamente o
convite. Contudo, na hora de escrevé-lo ‘cai no real’. “Nunca antes fiz um prefacio; como
devo proceder para escrever um?”

Decidi entdo escrever sobre aquilo de que mais adorei no trabalho no e-book, pois é
um fruto de uma coletanea organizada a partir dos trabalhos apresentados no 71° CBEN
realizado em Manaus no ano de 2019. Nele podemos encontrar trabalhos realizados por
enfermeiros, profissionais de saude e estudantes de todo o Brasil.

Pela leitura das publicagdes do se e-book, percebi que as tematicas envolviam um
recorte no ensino da Enfermagem e sua profissionalizagdo que hoje ocorreram grandes
avancgos e cada vez mais ha qualificacado dos enfermeiros, seja no ensino, na pesquisa, na
extensdo e nas praticas exitosas em prol da comunidade e compromisso profissional com
a sociedade visando a promogao prevencao, recuperaciao e reabilitacdo, através de
cuidado holistico e de acordo cada demanda do sujeito.

A categoria de Enfermagem ela tem o privilégio de perpassar em toda a piramide
hierarquizacao do SUS, usando a Educacdo em saude para possibilitar o processo de
transformacdo do usuario que busca o cuidado por exceléncia, pautado na ética, no
respeito, no cuidado fundamentado na ciéncia e na pesquisa, independente de género que
sera atendendo, fortalecido pelo dialogo e a amorosidade.

Em conclusao, gostaria de agradecer a Helena ‘por me dar essa chance de escrever
este prefacio. E uma honra falar da Enfermagem como uma categoria que produz para
sociedade producdes cientificas, visando a transformacao da realidade do sujeito com ele
e para ela.

Profa Msc. Cleide Gongalo Rufino

Mestre em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery — UFRJ

Docente no Centro Universitario Augusto Motta

Grupo de Pesquisa Gestdo da Formacao e Qualificacdo Profissional Educacdo e Salde - UFF
Integrante do Grupo de Trabalho da Diretoria de Educacdo

da Associac¢do Brasileira de Enfermagem-ABEN/RJ



“‘Enfermagem é a arte de cuidar incondicionalmente, é cuidar de
alguém que vocé nunca viu na vida, mas mesmo assim, ajudar e
fazer o melhor por ela. Nao se pode fazer isso apenas por
dinheiro...Isso se faz por e com amor!.”
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RESUMO

A compreenséo da histéria da Enfermagem abrange a interpretagéo do cuidado sob o olhar
de vivéncias e memorias dinamicas. Trata-se de um estudo reflexivo, elaborado para
aprofundar a discusséo sobre o tema na atualidade, utilizando-se artigos cientificos para
fundamentacdo da discussao. A reflexdo encontra-se subdividida em quatro topicos:
Aspectos historicos da enfermagem; O Ensino da Enfermagem no Brasil; Situagdo dos
cursos de Enfermagem no Brasil; A formagao profissional do enfermeiro no Brasil. A histéria
da enfermagem tem o intuito de explanar a situagao vivida e possibilitar um meio de
percepgao acerca de seus avangos. Florence Nightingale se tornou a matriarca da
enfermagem moderna, atribuiu a enfermagem o status de profissdo, importante na
reorganizagao da saude, dos servigos de saude, a nivel mundial. Nos meios cientificos
sobre Enfermagem, varios documentos, apresentam a Escola Ana Nery, como a escola
preambular do Brasil. A qualidade de um curso de graduagédo em enfermagem é circunda
por varias dimensdes que se integram e exigem uma ampla visdo para obter uma realidade
veridica onde esses cursos estao inseridos. Em consideracdo a expansdo de cursos e
vagas na area de enfermagem, faz-se necessario a fiscalizagdo da qualidade, dos
parametros desses cursos, a fim de formar enfermeiros competentes e com perfil que
atenda as caréncias da populagdo. Diante do exposto, resgatar aspectos historicos e iniciais
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dos cursos de Enfermagem, traz a significAncia de tornar viva a historia, permitindo a
compreensao das mudangas ocorridas ao longo dos anos. Ao se refletir sobre os marcos
historicos e tempo transcorrido, bem como todo movimento ocorrido para
profissionalizacdo da enfermagem, nota-se que por meio dessas experiencias, que hoje os
avancgos sao notorios e cada vez mais ha qualificacdo dos enfermeiros, seja no ensino, na
pesquisa, na extensao e nas praticas exitosas em prol da comunidade e compromisso
profissional.

Descritores: Enfermagem; Histéria da Enfermagem; Educacdo em Enfermagem.

INTRODUGAO

A compreensédo da histéria da Enfermagem abrange a interpretacdo do cuidado
sob o olhar de vivéncias e memoérias dindmicas. O estopim de muitas praticas de
enfermagem e a extensa dedicacado para conquista dos ideais tem tornado nobres as
tarefas mais comuns, inspirando e empoderando o enfermeiro no ambito social,
despertando-lhes a convicgao de serem integrantes do todo (STEWART, 1977).

Conhecer o conteudo atribuido ao passado traz subsidios para interagir com a
situacao presente e formular a construgdo de novos ideais, novas perspectivas e bases
tedrico-praticas para a situacdes futuras. E extremamente importante o empoderamento
do conhecimento sobre as lutas que foram travadas para que a atual estrutura e o
reconhecimento desta area sejam consolidados, a fim de valorizar e contribuir para uma
formacgao de profissionais enfermeiros (OGUISSO; CAMPQOS, 2013).

Pode incluir-se o ensino bem como a preservagao Histérica- Cultural da
Enfermagem no Art. 10. da RESOLUCAO CNE/CES N° 3, DE 7 DE NOVEMBRO DE 2001,
onde diz que “as Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagogico devem nortear o Curriculo
do Curso de Graduagao em Enfermagem para um delineamento académico e profissional
quando se conclui a graduacdo. Esse curriculo devera cooperar para a percepgao,
acepcao, conservacgao, fortificagdo, incentivo e disseminagcdo das culturas nacionais e
regionais, internacionais e que retratam a historia, em um enredo de multiplicidade e
diversidade cultural (BRASIL, 2001).

O objetivo deste estudo é refletir sobre os aspectos histéricos e conhecer o
percurso do ensino e profissionalizacdo da enfermagem. Acredita-se que esse
conhecimento possa mediar e tornar viva a histéria que leva a compreensao das
mudancgas ocorridas ao longo dos anos, estimulando a busca da identidade, atribuindo
significados, fundamentando a pratica do ensino nas instituicdes e em outros servigcos de
saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo reflexivo, elaborado para aprofundar a discussao sobre o
tema na atualidade, utilizando-se artigos cientificos para fundamentacao da discusséao. A
reflexdo encontra-se subdividida em quatro topicos: Aspectos histéricos da enfermagem; O
Ensino da Enfermagem no Brasil; Situacdo dos cursos de Enfermagem no Brasil; A
formacao profissional do enfermeiro no Brasil.
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RESULTADOS
Aspectos Histéricos da Enfermagem

A histdria da enfermagem tem como intuito explanar a situacao vivida e possibilitar
um meio de percepgao acerca de sua evolugao. O entendimento da cultura, politica e da
historia permite que haja uma progressao dos costumes e uma nova interpretacado da
assisténcia em saude. Na idade média, com a decadéncia dos grandes impérios, houve a
consolidacao da religiosidade, marcado principalmente pelo progresso da igreja catdlica.
Esse periodo também foi também marcado pela ocorréncia de epidemias e pestes que
foram responsaveis por milhares de mortes. O conceito de doenca nesse periodo a
caracterizava como uma sentenga, condenacao de Deus, remi¢cdo dos pecados, ou ainda,
uma dominagdo demoniaca. Diante disso, a igreja que amparou o cuidado a esses
enfermos como uma pratica de compaixao (PADILHA et al., 2018).

E importante ressaltar que em 1820, em uma época que evidenciava ideias liberais
e reformistas, onde a educacdo e a profissdo estavam oclusivas, nascia Florence
Nightingale, pertencente de uma familia rica, da alta sociedade britanica. Recebeu uma
educacao ampla e extensa, pautada no latim, grego, histéria, filosofia, matematica, linguas
modernas e musica, tinha em sua esséncia uma envoltura, relacdo com assuntos referentes
a sociedade do seu tempo. Repreendia como a educacéao era proporcionada a mulher. Aos
17 anos compreendeu que tinha uma vocagao e que nao estava destinada a uma “vida
comum”, manteve a sua independéncia. Tendo o seu primeiro pedido negado, encontrou
em Dr. Samuel, médico americano, o incentivo para perdurar, continuar com sua vocagao
para a enfermagem. Em 1949, aos 30 anos, apés visitar a obra do pastor Theodor Fliedner,
a ordem das Diaconisas para cuidar dos doentes, que decidiu empenhar-se, dedicar o resto
da sua vida a enfermagem. A enfermagem refletia, para ela, uma oportunidade profissional,
almejava a prevencao e o foco no enfermo, diferentemente da mentalidade da época que
direcionava para a doenca e o curar. (LOPES, SANTOS, 2010).

Florence Nightingale se tornou a matriarca da enfermagem moderna, atribuiu a
enfermagem o status de profissdo, importante na reorganizacao da saude, dos servigos de
saude, a nivel mundial. Foi vanguardista na concepgao de normas e técnicas a assisténcia
aos doentes e ao ambiente. Tendo uma teoria firmada em trés eixos: “ambiente e doente,
enfermeira com o ambiente e enfermeira com o doente”, 0 ambiente representava para ela
um elemento principal para atuar sobre o enfermo para produzir um estado de saude-
doenca. Florence elaborou mais de 200 mil obras (panfletos, livros, relatérios) que se
tiveram impactos a nivel mundial, sendo considerada “pedra basilar da profissionalizagcao
da enfermagem”. Faleceu em 13 de agosto de 1910, aos noventas anos de idade. Atuante
até a morte, e conhecida como “a dama da lampada”, tornou-se heroina, suas ideias ficaram
registradas e influenciam, inspiram a enfermagem moderna, dando-lhe uma nova
representacao social. (PADILHA et al, 2018).

O cristianismo assegurou as mulheres solteiras e vilvas a possibilidade de
proporcionar a realizagao de oficios de assisténcia aos pobres e enfermos. Nesse ambiente
surgiram as ordens cristas, representadas principalmente pelas diaconisas e viuvas. A
juncao entre o cuidado propiciado pelas essas ordens religiosas e a pratica de enfermagem
proporcionada por Florence Nightingale (PADILHA et al., 2018).

No Brasil, o inicio da enfermagem foi marcado pela necessidade de manter as
pessoas em pleno estado de saude, propiciar conforto, e amparo aos doentes, constituindo
a imagem folclorica da profissional enfermeira. A ocupacgao desta profissao era atribuida as
mulheres, tidas como as que possuiam desejo e habilidade nata para o cuidado. O
conhecimento que era desenvolvido e acumulado por essas mulheres proporcionou a
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oportunidade para que outras pudessem adquiri-lo, passando assim, de geragido em
geracao (MASCARENHAS, 2016).

No final da década de 1910, o Brasil se encontrava em um momento de crise social,
sensibilizagao da classe trabalhadora, discussdes de temas relacionados a higiene, saude
publica, e o comec¢o do debate sobre a reforma sanitaria. O nacionalismo e o higienismo
que subsidiaram as proposi¢des dessa reforma influenciaram a mudancga da estratégia de
agao, substituindo a intervengdo em saude publica de policia sanitaria para educagao
sanitaria. Essa mudanca consistiu em um dos principais eixos da politica de saude nos
anos 1920 (MASCARENHAS, 2016).

O principio do trabalho da enfermeira foi envolvido pelo patriotismo e pelo tom
religioso. As mulheres escaladas para desempenhar tal papel teriam que desfrutar de
habilidades e educagao para prestar uma assisténcia de modo inteligente e humana aos
doentes. A enfermeira moderna teria técnicas para atuar na disseminacgao de doengas € na
assisténcia aos enfermos, no ambiente hospitalar quanto nos domicilios. A partir de entao,
para exercer a enfermagem, além de dedicagao, seria necessarios conhecimentos técnicos
e orientagao cientifica (MACHADO, 2012).

A historia da saude publica no Brasil encontra dentro dos acontecimentos da
Segunda Guerra Mundial grandes desafios para redimensionar o exercicio profissional da
enfermagem. Foi no Estado Novo (1937- 1945), presidiada por Getulio Vargas, que a
Enfermagem alcancou nova visibilidade, marcando posicao de destaque em virtude do
redirecionamento dos servigos realizados por visitadoras e educadoras sanitarias, onde
houve novas perspectivas de atuacao profissional no que diz respeito a administracao
publica e programas de governo, além da representatividade da enfermagem nos anos de
guerra (SANTOS, 2008).

Nessa circunstancia, percepcdes sobre higiene, saude e patriotismo modificavam
atitudes e praticas que culminavam em linguagens, habitos, costumes e representacdes
sociais. Com a influéncia do modernismo a profissdo, o desenvolvimento da enfermagem
no Brasil sofreu modificagdes, alterando o padrao estabelecido anteriormente. A identidade
profissional foi remanejada ao reinserir homens e mulheres negras na profissao (CAMPOS,
2013).

O Ensino da Enfermagem no Brasil

As alteragdes no campo politico e econémico brasileiro em torno do século XIX,
implicaram diretamente na saude. As doengas se encontravam em processo de epidemia
no pais, condicdo que dificultava a negociagdo de produtos brasileiros sujeitos a
exportacdo. Em decorréncia disso, foi evidenciada a necessidade de controlar as
epidemias, evidenciou a importancia de capacitar e treinar profissionais para prestar
servigos, a vigilancia sanitaria dos portos e ao cuidado com a higiene dentaria. E nesse
contexto, ocorre a institucionalizagdo da educagdao de Enfermagem no Brasil. (PAIVA,
2011).

A primeira escola de enfermagem brasileira foi oficialmente criada sob o Decreto
Federal n° 791 de 27 de setembro de 1890, tendo como objetivo a formagao de enfermeiros
para atuar nos hospitais civis, militares e hospicios. Apresentado em oito artigos, dispunha
sobre o ensino e a pratica da assisténcia no pais. E foi oficialmente instituida com a criagao
da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, conforme o decreto acima
mencionado. Subsequentemente, esta escola passou a ser nomeada como Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto. (LEONELLO, 2011).

Nos meios cientificos sobre Enfermagem, varios documentos, apresentam a Escola
Ana Nery, com fundagdo em 1923, como a escola preambular do Brasil. Isso pode ser
esclarecido por ela ter operada sob orientagdo e organizagdo de enfermeiras,
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diferentemente da Escola profissional de enfermeiros e enfermeiras, onde o quadro de
educadores era formado por médicos e supervisores do Hospital a ela filiado. (PERES,
2013).

O estabelecimento do ensino de Enfermagem refletiu ndo somente no campo de
trabalho da Enfermagem, mas também contribuiu ainda mais para o Estado reconhece-la,
como formal. Toda essa nova dindmica, por mais que fosse de suma importancia para o
Estado, houve relutancia por parte das instituicdes que anteriormente eram responsaveis
pelos servigos. (KLETEMBERG, 2003).

A Enfermagem Moderna teve seu inicio no Brasil em 1923, por meio da organizagao
do Servico de enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), sob
diregcdo de Carlos Chagas. O ensino de forma sistematica tinha a finalidade de formar
profissionais que assegurassem o0 saneamento urbano, premissa basica para a
continuagao do comércio internacional, que estava ameacado pelas doengas epidémicas.
Para capacitar, foram enviadas ao Brasil enfermeiras da Fundacao Rockfeller, tendo como
proposito a organizagao do servico de enfermagem de saude publica e a direcado de uma
escola de enfermagem. Esta, foi formada em 1923, mas com funcionamento em 1923,
como o nome de Escola de Enfermagem do DNSP. Em 1926, passou a ser nomeada Escola
de Enfermagem Anna Nery (EEAN) e em 1931, Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. (GALLEGUILLOS, 2001).

A amplificagcdo da formagao de Enfermeiros em nivel superior e técnico no Brasil
entre 1942 a 1960 foi intensificada pelo Servico de Saude Publica (SESP). Este, tendo
origem em 17 de julho de 1942, fruto de um acordo entre Estados Unidos da América e o
Brasil, no qual foi atribuida a resolubilidade do saneamento do Vale do Amazonas, a
capacitacao de profissionais para trabalhar em prol da saude publica e 0 compromisso em
colaborar com o entdo Servigo Nacional de Lepra. (CARVALHO, 2013).

As estratégias utilizadas por esse servico para atingir tal objetivo, foi a liberagao de
bolsas com o intuito de promover a origem de mais cursos de enfermagem, tanto nos
Estados Unidos quanto em escolas de Enfermagem Brasileiras, a empenho das
enfermeiras do SESP em formar profissionais auxiliares, as visitadoras sanitarias e os
auxiliares hospitalares. E além disso, colaborar e cooperar para expandir o ensino da
Enfermagem brasileira, incentivando a criagéo de escolas novas, como também catalisar a
implantagcdo de um novo paradigma de pratica na profissao de Enfermagem. (RENOVATO,
2008).

Situagao dos cursos de Enfermagem no Brasil

A qualidade de um curso de graduagao em enfermagem ¢é circunda por varias
dimensdes que se integram e exigem uma ampla visao para obter uma realidade veridica
onde esses cursos estdo inseridos. Uma das modalidades do Sistema Nacional de
Avaliagao da Educacéao Superior (SINAES), no Brasil, € o Exame Nacional de Desempenho
dos Estudantes (ENADE) e tem como escopo verificar o desempenho dos académicos
levando em consideragdo o0s conteudos programaticos inseridos nas Diretrizes
Curriculares, bem como habilidades de acordo com a exigéncia a medida que o
conhecimento vai evoluindo e competéncias para assimilagcdo de tema extrinseco a
profissao. (TRENTINI,2008).

Com base no censo da Educacéao superior, entre 2001 e 2011 houve um aumento
acréscimo de 393% do numero de cursos nas instituicdes privadas e 122% levando em
consideragao os cursos publicos. Em 2011, haviam 826 cursos superiores, destes 160 em
instituicdes publicas e 666 em instituicdes de ensino superior privada. Em 2012 esse
quantitativo passou a ser 838 e em 2013 o valor aumentou para 888 cursos. Desse
universo, mais da metade da concentracao era no eixo sul-sudeste, com 71,2%.
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No Brasil, apds consulta na base de dados oficial e Unica de informacgdes relativas
as Instituicbes de Educacgao Superior e cursos de graduacgao do Sistema Federal de Ensino
(e-Mec), em 2016, ha 1031 cursos em atividade, sendo gratuitos ou nao, e bacharelado.
Destes, 1024 sao na modalidade presencial e 7 a distancia.

Para um curso de ensino superior obter exceléncia de acordo com o Ministério da
Educacao (MEC), faz-se necessario que tenha indices 4 ou 5 no Conceito Preliminar do
Curso (CPC), sendo que a escala varia de 1 a 5. Esse Conceito, € um indicador de
qualidade que analisa o0 desempenho dos graduandos no ENADE, a titulagédo do quadro de
docentes, como também a estrutura da instituicdo de ensino, dentre outras avaliagdes.

A formacgao profissional do enfermeiro no Brasil

A certificagdo do crescimento rapido e desenfreado de cursos, como também da
disponibilidade de vagas de graduacao em Enfermagem sem uma devida orientagao de
sua qualidade evidencia uma necessidade de maior realizacdo de estudos sobre Educacgao
em Enfermagem no pais. A educacgao superior se expandido sob o aumento de instituicbes
superiores, cursos e vagas. Isso reflete no desenvolvimento econdmico e social do pais.
Tendo isso em vista, houve a necessidade de aprovar a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB) que assegurou o aumento em quantidade de instituicoes
superiores no Brasil, levando em consideracdo a expansao fora dos grandes centros
urbanos e nos grandes centros, 0 aumento das vagas (LAGE, 2015).

A apreensao com o profissional em saude e com a padronizagado de seu exercicio
profissional e consagrada e permanentemente esteve presente na relagao das discussodes
institucionais e dos movimentos sociais. De acordo com plano nacional de graduacao, as
instituicdes de ensino superior, devem exceder as atividades que perduram na
inflexibilidade dos curriculos minimos, com elevada carga horaria, niumero abundante de
disciplinas, cursos constituidos mais na visdo corporativista das profissdes do que na
concepgao da atengao para com o ambito cientifico-histérico das areas de conhecimento,
do suporte as demandas existentes e da inferéncia de novas demandas mais adequadas a
sociedade.

A formacao do enfermeiro transmite o carater da visdo da ciéncia moderna,
fragmentada e disciplinar, manifestada nos curriculos desde que a enfermagem se
converteu em nivel superior, em 1962. Com a apresentacao dos curriculos minimos para o
ensinamento das carreiras universitarias, em 1960, o Conselho Federal de Educacao
(CFE), enunciou o parecer n° 271/62, que acarretou alteragbes no curriculo de
Enfermagem, de modo a uniformizar as exigéncias de escolaridade e de idoneidade dos
candidatos para integrar-se ao curso que passa a ser de categoria superior. Ademais, a
durabilidade passou a ser de trés anos letivos, diminuindo assim os estagios, contrapondo
a maioria das educadoras enfermeiras.

O curso passou a contar com oito disciplinas obrigatérias: fundamentos de
enfermagem, enfermagem meédica, enfermagem cirurgica, enfermagem psiquiatrica,
enfermagem obstétrica e ginecoldgica, enfermagem pediatrica, ética e historia da
enfermagem e administracdo em enfermagem (curso geral). Foram agregadas em um
quarto ano letivo, opcional, o curso de enfermagem de Saude Publica e o curso de
enfermagem obstétrica, disponibilizando ao graduando duas especializacbes: enfermeiro
de saude publica e enfermeira obstétrica. A carga horaria total do curso foi de 2.430 horas,
e com as especializagdes de enfermagem e saude publica e enfermagem obstétrica passou
a ser 3.420 horas.

A ABEN se situou contra a estabilizacdo do curriculo minimo, mas os protestos
normatizados no CFE nao foram atendidas, sendo preservada a graduagao do curso em
trés anos letivos e a excecado das disciplinas enfermagem de saude publica e ciéncias
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sociais. O destaque passou a ser dado ao ensino das ciéncias fisicas e biologicas,
mantendo a perspectiva na visdo do homem como ser biologico, além de dissimular o
aspecto social da saude. A convicgdo do social foi dissolvida em fungdo da concepgao
exclusiva do biolégico, e o ensino girava em torno do acolhimento do doente hospitalizado,
sobrelevando as medidas curativas em saude.

Em 1991, a ABEn elaborou uma sugestao de modificacdo do curriculo minimo para
a formagao do enfermeiro, enfatizando o perfil generalista que abrange a competéncia em
quatro areas: assistencial, gerencia, ensino e pesquisa, respaldando na inferéncia da
educacao transformadora ocasionada pela formagao de consciéncia critica sobre a pratica
e 0 compromisso social. Analisou-se, nessa disposicdo, uma mudanca de paradigma na
visdo do curriculo de enfermagem, possivelmente mobilizada pela assuncdo da Teoria
Critica de Curriculo, embora nao transparentemente manifesta.

A proposta legislada pela Portaria n° 1.721 e pelo parecer n° 314/94 do conselho
federal de educacéo fixava os minimos de conteudos e duracéo do curso de enfermagem,
sendo dois semestres de estagio curricular supervisionado e, pela Portaria n° 01 de 09 de
janeiro de 1996 do Ministério da Educacédo, adaptagao entdo aprovado. De acordo com o
parecer CFE 314/94 (1997), o curriculo minimo para o curso de enfermagem passou a ser
composto pelas matérias a seguir: bases bioldgicas e sociais da enfermagem: ciéncias
bioldgicas (anatomia e histologia, fisiologia, bioquimica, farmacologia, biofisica, processos
patoldgicos gerais, parasitologia, microbiologia, imunologia, citologia, genética, evolugao,
embriologia) (OLIVEIRA, 2003).

Além de ciéncias humanas (antropologia filoséfica, sociologia, psicologia aplicada
a saude); fundamentos de enfermagem(histéria da enfermagem, exercicio da enfermagem,
epidemiologia, bioestatistica, saude ambiental, no¢gées fundamentais da semiologia, saude
coletiva, metodologia da pesquisa); assisténcia de enfermagem- estagio supervisionado
(clinicas, cirurgicas, psiquiatricas, materno-infantil, preventivas); administracdo em
enfermagem(processo de trabalho de enfermagem e da assisténcia de enfermagem. E
descrito que o curriculo tera um intervalo de tempo de 3.500 horas, no minimo de quatro
anos e no maximo de seis anos letivos. O curso superior passa a ser nomeado curso de
graduacado em enfermagem.

O Ministério da Educacédo, em 1996, editou a lei n° 9.394, que estipulou as
Diretrizes e Bases da Educacao Nacional. Com relagao a educacgao de nivel superior, ficam
definidas as finalidades, extensao dos cursos e a duragao, os programas, as prerrogativas,
o funcionamento, caracteristicas, atribuicbes, competéncias, e a demarcagao de dias
letivos.

Tendo em vista a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional, bem como o
momento de transformacdo politica, a ABEn se instigou para proporcionar o
reestabelecimento do processo de formacdo do enfermeiro no panorama de “formar
cidadaos competentes, politica e tecnicamente, para intervirem nos diversos contextos da
pratica profissional e cooperarem para o desenvolvimento social do pais”.

Em 1994, criou-se o Seminario Nacional de Diretrizes para a Educacdo em
Enfermagem no Brasil (SENADERN), vem se estabelecendo em um ambiente para discussao
das questdes referentes a educagao em Enfermagem. Agregado a isso, houve uma grande
comocao da enfermagem brasileira para argumentar diretrizes curriculares. Apds 14 anos
de publicacao das diretrizes curriculares nacionais, sendo publicadas inicialmente em 2001
para os cursos de graduacao, pesquisas foram realizadas tendo como base a formacao
como escopo de investigacao na defesa dessas diretrizes e dos indicativos dos abundantes
registros produzidos na ultima década.

No Brasil, ja se debatem a retificacdo dessas diretrizes, especificamente na
Enfermagem e Medicina, pois ja ndo atendem mais as necessidades do Sistema Unico de
Saude (SUS), levando a primordialidade de cuidar pela titulagdo e formacgdo dos
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enfermeiros para o SUS. Além disso, levando em consideracdo a expansao de cursos e
vagas na area de enfermagem, faz-se necessario a fiscalizacdo da qualidade, dos
parametros desses cursos, a fim de formar enfermeiros competentes e com perfil que
atenda as caréncias da populagao.

CONCLUSAO

Diante do exposto, resgatar aspectos histéricos e iniciais dos cursos de
Enfermagem, traz a significancia de tornar viva a histéria, permitindo a compreensao das
mudancgas ocorridas ao longo dos anos, estimulando a busca da identidade e atribuindo
valores essenciais que fundamentam a pratica do ensino na atualidade.

Mediante a reflexao realizada foi possivel conhecer o conteudo atribuido ao
passado permite ampliar os subsidios para interagir com a situacao presente e formular a
construcdo de novos ideais, novas perspectivas e novas bases para a situacéo futura. E
extremamente importante se empoderar de conhecimento sobre as lutas que foram
entravadas para que a atual estrutura e o reconhecimento do curso sejam firmados, a fim
de valorizar e contribuir para uma formacgao de enfermeiros devidamente capacitados para
suprir em varios ambitos a necessidade da comunidade.

CONTRIBUIGOES E IMPLICAGOES PARA ENFERMAGEM

Ao se refletir sobre os marcos histéricos e tempo transcorrido, bem como todo
movimento ocorrido para profissionalizacdo da enfermagem, nota-se que por meio dessas
experiencias, que hoje os avangos sao notérios e cada vez mais ha qualificacdo dos cursos
de enfermagem, seja no ensino, na pesquisa, na extensao e nas praticas exitosas em prol
da comunidade e compromisso profissional.

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Educacao. Conselho Nacional De Educacédo. Camara de Educacéao
Superior. Resolugdo CNE/CES 3/2001. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacao em Enfermagem. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
9 de novembro de 2001. Segéao 1, p. 37. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES03.pdf>._Acesso em: Junho 2020

CAMPQOS, P. F. S. Memorial de Maria de Lourdes Almeida: histéria e enfermagem no
Brasil p6s1930. Historia, Ciéncias, Saude. Manguinhos. vol.20, no.2, Rio de Janeiro
Abril/dJun. 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
59702013000200609>. Acesso em: Junho 2020.

CARVALHO, G.C. A saude publica no Brasil. Estudos Avancados, v.27, n.78,
Sao Paulo. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103- 40142013000200002>.
Acesso em: Dez 2019.

CABRAL, IE; TEIXEIRA, E; FERNANDES, JD; ANDRADE, AC; SILVA, KL; ROCHA, Memo;
LIMA RJ. Panorama da educag¢ao em enfermagem no Brasil. In: Seminario Nacional de
Pesquisa em Enfermagem, 17, 2013 jun 3-5. Anais.Natal: Associacao Brasileira de
Enfermagem - Secéao Rio Grande do Norte, 2013.
Disponivel em:

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 3. 16



<http://www.abeneventos.com.br/anais_senpe/17senpe/pdf/9011me.pdf>. Acesso em: Dez
2020.

GALLEGUILLOS, T. G. B; OLIVEIRA, M. A. C. A génese e o desenvolvimento historico
do ensino de enfermagem no Brasil. Revista da Escola de Enfermagem da USP. v. 35,
n.1, Sao Paulo Mar.
2001.  Disponivel  em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342001000100013>. Acesso em: Junho 2020.

KLETEMBERG , D. F. ; SIQUEIRA, M. T. A. D. A criagao do ensino de Enfermagem no
Brasil. Cogitare Enferm. (UFPR), Curitiba (PR), v. 8, n.2, p. 61-67, 2003.
Disponivel em:
<https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ca
d=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjxgMX20J7PAhWFjpAKHVfZARAQFggcMAA&url=http%3A
%2F%2Frevistas.ufpr.br%2Fcogitare%2Farticle%2Fdownload%2F 16
95%2F1403&usg=AFQjCNFkbS1UsazBeNZviLRrRYRXxZi-
gEQ&bvm=bv.133387755,d.Y2I>. Acesso em: Dez 2019.

LAGE, T. S. R. Politicas de internacionalizacdo da educacéo superior na regiao norte do
Brasil: uma analise do Programa Ciéncia Sem Fronteiras na Universidade Federal do
Tocantins. 2015. 182 f. Dissertacdo (Mestrado em Desenvolvimento Regional) -
Universidade Federal do Tocantins. Palmas, 2015. Disponivel em:
http://repositorio.uft.edu.br/bitstream/11612/141/1/Thelma%20Silva%20Rodrigues%20Lag
€%20-%20Disserta%C3%A7%C3%A30.pdf. Acesso em: julho 2019.

LEONELLO, V. M.; NETO, M. V. M.; OLIVEIRA, M. A. C. A formacao superior de
Enfermagem no Brasil: uma visao historica. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
v.45, n.2, Sao Paulo Dez. 2011. Disponivel em: <
http://www.revistas.usp.br/reeusp/article/view/40904/44375>. Acesso em: Junho 2020.

LOPES, L. M. M; SANTOS, S. M. P. Florence Nightingale: apontamentos sobre a
fundadora da enfermagem moderna. Revista de Enfermagem Referéncia, n. 2, p. 181-
189, 2010. Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/pdf/refivserllin2/serllin2a19.pdf.
Acesso em: Dez 2019.

MACHADO, M. H.; VIEIRA, A. L.S; OLIVEIRA, E. O. Construindo o perfil da enfermagem.
Enfermagem em Foco, v.3, n.3, p. 119-122, 2012. Disponivel em:
<http://enfermagematualizada.com/UserFiles/File/Artigo/ARTIGO_REVISTA _C
OFEN.pdf>. Acesso em: Junho 2020.

MASCARENHAS, N. B. M; MELO, C. M. M.; SILVA, L. A. Génese do trabalho profissional
da enfermeira no Brasil (1920-1925). Escola Anna Nery, v. 20, n. 2, Rio de Janeiro, Abril/
Junho. 2020.

OGUISSO, T.; CAMPOS, P. F. S. Por que e para que estudar histéria da enfermagem?
Enfermagem em Foco, v. 4, n.1, p.49-53, 2013.

PADILHA, Maria Itayra et al. Enfermagem: histéria de uma profissao. Difusao Editora, 2018.
PERES, M. A. A. Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de

Janeiro: 90 anos de sua criagdo. Escola Anna Nery, v.17, n.1, Rio de Janeiro

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 3. 17



Jan./Mar. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414- 81452013000100001>.
Acesso em: Junho 2020.

RENOVATO, R. D; BAGNATO, M. H. S. As contribui¢goes do Servigo Especial de Saude
Publica para a formagéao profissional da Enfermagem no Brasil (19421960). Revista
Brasileira de Enfermagem, v.61,n. 6, Brasilia, Nov./Dez. 2008.Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034- 71672008000600020>.
Acesso em: Dez 2019.

SANTOS, T. C. F; BARREIRA, I. A. A mulher e a enfermeira na nova ordem social do
Estado Novo. Texto Contexto Enferm, v.17, n. 3, p. 587-93, Florianépolis, Jul.-
Set. 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n3/a21v17n3.pdf>. Acesso
em: Junho 2020.

TRENTINI, Mercedes et al. Cuidado de enfermagem as pessoas em condi¢cdes crdnicas:
concepcao de profissionais de enfermagem recém formados . Texto & Contexto
Enfermagem, V. 17, n. 4, 2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072008000400006.
Acesso em: julho 2020

VAZ, F. L. C; DIAS, R. S. Enfermagem Maranhense: um recorte histérico. Revista
Eletronica de Enfermagem, v. 4, n.2, p. 95-111, ago-dez. 2013. Disponivel em:
<file:///C:/Users/KAREN/Downloads/vol4dnum2artigo1_2013.pdf>. Acesso em Junho 2020.

VAZ,F.L.C;DIAS, R. S; SILVA, A. C. O; PORTELLA, T. R. A; OLIVEIRA, Cleyciane Rejane
Marques. A Enfermagem Maranhense Numa perspectiva histérica. In: Seminario
Nacional de Pesquisa em Enfermagem, 16, jun. 2011. Anais. Natal: Associagao Brasileira

de Enfermagem - Secdo Rio Grande do Norte, 2011. Disponivel em:
<http://www.abeneventos.com.br/16senpe/senpe- trabalhos/files/0085.pdf>. Acesso em:
Junho 2020.

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURACAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 3. 18



PRESQRIC}AO DE ENFERMAGEM, DIABETES E HIPERTENSAO: CAPITULO
SUBSIDIOS PARA CONSTRUGCAO DE UMA TECNOLOGIA

CUIDATIVA

Ananda Larrisse Bezerra da Silva

Enfermeira. Doutoranda da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)
Enfermeira da Unidade Basica de Saude UNIFAP

Universidade Federal do Amapa (UNIFAP)

Diurieny Ribeiro Itaparica Vieitas

Enfermeira. Mestranda da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP)
Enfermeira Assessora Técnica da Empresa Hybrida Hospitalar
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP)

Cecilia Rafaela Salles Ferreira
Enfermeira. Doutoranda em Ciéncias do Cuidado em Saude pela Universidade Federal
Fluminense (UFF). Enfermeira da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP)

Francineide Pereira da Silva Pena

Enfermeira/Docente. Doutora em Ciéncias —-USP

Professora Associado Il do Curso de Bacharelado em Enfermagem
Universidade Federal do Amapa-UNIFAP

Desireé Bezerra da Costa
Enfermeira. Especialista em saude coletiva pela Universidade
Federal do Amapa (UNIFAP). Enfermeira do Hospital Sado Camilo e S&o Luis.

Crislayne Simées Pereira dos Santos
Enfermeira. Especialista em Saude Coletiva pela UNIFAP
Enfermeira assistencial da Prefeitura Municipal de Macapa.

Erika Tatiane de Almeida Fernandes Rodrigues
Enfermeira/Docente. Doutora em Ciéncias —-USP

Professora Adjunto Il do Curso de Bacharelado em Enfermagem
Universidade Federal do Amapa-UNIFAP

Beatriz Guitton Renaud Baptista de Oliveira
Enfermeira. Professora. Titular da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal Fluminense (UFF)

RESUMO

Introdugéo: O acompanhamento sistematizado das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
€ essencial para o controle dessas doencgas. As prescricdes elaboradas pelo profissional
enfermeiro podem contribuir para melhor adesdo ao tratamento, pois, proporciona e
incentiva o autocuidado. Objetivo: avaliar resultados de prescricées de enfermagem para
pessoas com diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica para subsidio de construgao
de tecnologia cuidativa. Método: pesquisa-agdo, com abordagem quantitativa, realizada
com 20 pessoas com diagnoésticos de diabetes e hipertensdo. Para avaliagdo proposta,
utilizou-se uma Escala Likert, onde 1= satisfatoria, 2=parcialmente satisfatério e 3=nao
satisfatorio. Resultados: Durante as consultas foram identificados 17 Diagnésticos de
Enfermagem, com um total de 32 prescrigbes realizadas, sendo 30 avaliadas pelo retorno
das pessoas. A analise dos dados foi descritiva. Das prescricoes avaliadas 53%
apresentaram resultado satisfatorio, 7% parcialmente satisfatério e 40% néao satisfatoérias.
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Conclusédo: As prescricdes de enfermagem avaliadas como satisfatorias, estavam
associadas as necessidades de saude evidenciadas, e contribuiram para a construgao de
uma Tecnologia Cuidativa que atendesse a realidade do atendimento de enfermagem com
uso da Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem.

Descritores: Hipertens&o arterial sistémica; Diabetes mellitus; Cuidados de enfermagem;
Atencéo primaria a saude.

INTRODUGCAO

As Doencgas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT), como a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) vem acometendo mais de 35% da populacao
na faixa etaria acima dos 40 anos no Brasil (). O acompanhamento sistematizado é
essencial para o melhor controle dessas doengas. A melhora da atencéo ao tratamento é
trabalho complexo, que precisa de analise sistematica das intervengdes fundamentada em
recursos educativos, tecnologicos, comportamentais da populagao e do servigo de saude,
ajustadas de acordo com a realidade da populagdo. As prescricdes elaboradas pelo
enfermeiro podem contribuir para melhorar adesao ao tratamento e ainda, proporciona e
incentiva o autocuidado das pessoas, e assim promove a qualidade de vida (QV).

O atendimento as pessoas com HAS E DM2 em algumas Unidades Basica de Saude
(UBS) é ofertado de maneira coletiva, visando promover o acesso ao atendimento de um
numero maior de pessoas cadastradas em um mesmo dia e horarios pré-definidos, sendo
a assisténcia centrada na prescricdo ou transcrigdo de receitas, solicitagdo de exames
laboratoriais, deixando de promover a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) devido o curto tempo destinado para realizagao do atendimento, o qual deveria ser
integral a cada uma dessas pessoas?.

A SAE é importante ferramenta metodologica que o enfermeiro dispde para
desenvolver e implementar seus conhecimentos cientificos, técnicos e humanos na atengao
a pessoa com doencas cronicas e diferenciar sua pratica profissional®. Neste
entendimento, considerando a relevancia da tematica para qualidade dos servigos publicos
de saude, o estudo em questéo buscou identificar e utilizar os diagnodsticos e as prescrigdes
de enfermagem no tratamento das pessoas com DM e/ ou HAS na atengao primaria a
saude, contribuindo de maneira clara e objetiva na promog¢ao da saude dessas pessoas.

Para utilizar a SAE os enfermeiros devem promover atendimento sustentado no
principio orientagdo tedrica que deve considerar a pessoa, a familia, o ambiente e/ou a
comunidade, somente por meio da identificacdo dos problemas é possivel estabelecer
vinculo de confianga entre o enfermeiro e o usuario. Assim, gera possibilidades para
pactuar metas em que as prescrigdes de enfermagem mediardo a agao para o cuidado e o
autocuidado, em que a probabilidade de avaliar respostas positivas ou ndo sobre a SAE.
Neste contexto, o objetivo do estudo foi avaliar resultados de prescrigdes de enfermagem
para pessoas com diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica e assim, ofertar
subsidios para construgdo de uma tecnologia cuidativa.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de pesquisa-acado quantitativa que utilizou a SAE, como ferramenta para a
pratica da assisténcia de enfermagem. O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) situada dentro campi Marco Zero da Universidade Federal do Amapa,
Macapa- AP, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2018.

Participaram do estudo 20 pessoas com HAS e/ou DM, amostra por conveniéncia,
no entanto, seguindo os critérios de inclusgo: ter o diagnostico de DM e HAS ou as duas
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associadas; concordarem em comparecer em consultas agendadas com o enfermeiro; ter
mais de 18 anos, e como critérios de exclusdo: ndo comparecimento na consulta
subsequente para avaliar se houve resolubilidade nos DE elencados.

Para coleta dos dados foi utilizada como instrumento a ficha da consulta de
enfermagem para salde do adulto e do idoso ¥ para levantamento do historico:
identificacdo, habitos de vida, antecedentes, histérico atual, exame fisico, sentimento e
comportamento, exame de rotina, encaminhamentos, terapia medicamentosa, escore de
Framingham para HAS e estrato de risco para DM; foi acrescentado DE e a PE realizada.
Uma copia da PE era entregue a pessoa consultada, era orientada a trazer a prescrigao
recebida na consulta de enfermagem subsequente, para ser avaliada em conjunto com o
enfermeiro, avaliando e registrando o que foi e o que nao foi possivel cumprir.

Os dados foram armazenados em planilha no Excel-2010. Realizou-se analise
descritiva, sendo que para as variaveis quantitativas calculou-se o percentual e para as
varaveis qualitativas efetuou-se uma analise de frequéncia.

Como referéncia para a identificagdo dos DE e PE utilizou-se a taxonomia da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), e a taxonomia Nursing Outcomes
Classification (NOC) sendo utilizadas de acordo com a necessidade da pessoa. Adotaram-
se codigos (P1, P2, P3 até P32) para identificar as prescrigbes. As PE foram avaliadas de
acordo com a Escala do tipo Likert, em que 1= Satisfatoriamente, 2= Parcialmente
Satisfatério e 3= Nao Satisfatorio.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UNIFAP, atendendo as
recomendacgdes da Resolugcao N°466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Predominou o sexo feminino (70%), idade acima de 60 anos (45%), a ocupagao
esteve entre do lar (20%) e aposentado (20%), a renda entre um a trés salarios minimos
(75%), catolicos (40%), casados (30%) ou vivia em uniao estavel (30%), com ensino
fundamental completo (50%) (Tabela 1).

Tabela1- Distribuicdo das variaveis sociodemograficas. Macapa, AP, Brasil, 2018. (N=20)

Variaveis N %
Sexo Feminino 14 70%
Masculino 06 30%
Idade 18 a 40 anos 03 15%
41 a 59 anos 08 40%
Acima de 60 anos 09 45%
Profissdo Do lar 4 20%
Aposentado 4 20%
Cozinheiro 3 15%
Nao informado/ Outro 9 45%
Renda 1SM 3 15%
1a3SM 15 75%
3 SM 2 10%
Religiao Catolico 8 40%
Evangélico 5 25%
Nao informada 3 15%
Outros 4 20%
Estado civil Solteiro 3 15%
Casado 6 30%
Unido estavel 6 30%
Divorciado 2 10%
Vidvo 3 15%
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Moradia Alvenaria 14 70%
Madeira 5 25%
Mista 1 5%
Mora Companbheiro e filhos 11 55%
Filhos 4 20%
Pais 1 5%
Sozinho 2 10%
Outros 2 10%
Escolaridade Analfabeto 3 15%
Ensino fundamental 10 50%
Ensino médio 3 15%
Superior 4 20%
Saneamento Agua encanada 12 60%
Poco artesiano 4 20%
Pogco amazonas 4 20%

Os dados referentes aos antecedentes pessoais, apontaram dez (50%) dos
participantes tinham apenas HAS, trés apenas DM (15%) e sete (35%) tinham HAS e DM.
Em relagdo aos sentimentos e comportamentos, 15 (75%) relataram sentir preocupacgao
recorrente, dez (50%) tristeza, nove (45%) referiram diminuigdo da libido, cinco (45%)
referiram choro facil, trés (15%) a ideagao suicida e trés (15%) sentimentos de tristeza e
mau humor.

Durante a consulta de enfermagem, foram identificados 17 DE. A Tabela 2 apresenta
a distribuicdo dos DE identificados.

Tabela 2 - Diagnosticos de Enfermagem identificados em pessoas com DM/HAS, Macapa/AP, 2018.

Cdédigo do DE _ Diagnostico de Enfermagem N %
(00168) Estilo de vida Sedentario 7 35%
(00232) Obesidade 6 30%
(00179) Risco de Glicemia Instavel 4 20%
(00233) Sobrepeso 3 15%
(00078) Controle Ineficaz da Saude 3 15%
(00095) Insbnia 2 10%
(00177) Sobrecarga de Estresse 2 10%
(00204) Perfusédo Tissular Periférica Ineficaz 1 5%
(00093) Fadiga 1 5%
(00085) Mobilidade fisica prejudicada 1 5%
(00097) Envolvimento em atividades de recreagéo diminuido 1 5%
(00047) Risco de integridade da pele prejudicada 1 5%
(00153) Risco de baixa autoestima situacional 1 5%
(00257) Sindrome do Idoso Fragil 1 5%
(00131) Memoria prejudicada 1 5%
(00063) Processo familiares disfuncionais 1 5%
(00234) Risco de sobrepeso 1 5%
Total 17 100%

A Tabela 3 apresenta a avaliagao dos DE identificados no decorrer das consultas de
enfermagem subsequentes, mensurando quantas pessoas conseguiram realizar as
prescrigdes, o quantitativo de avaliagdes, e se foi satisfatoria, parcialmente satisfatéria ou
nao satisfatéria, conforme a escala de likert. Na primeira consulta foi realizada 32 PE,
destas 21 foram avaliadas e reavaliadas atendendo ao critério de inclusdo de retorno do
paciente, algumas prescricbes reavaliadas mais de uma vez, contabilizando 30 PE
reavaliadas.

Tabela 3 — Avaliagdo das Prescricdes de Enfermagem para pessoas com Diabetes Mellitus/Hipertensao
Arterial Sistémica, Macapa/AP, 2018.
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Prescricdes de enfermagem

DE (s)

Avaliacéao (n)

P1- Encorajar o paciente a deambulagdo/caminhada
até o nivel de tolerancia. Registrar hora e tempo de

Perfusdo Tissular
Periférica Ineficaz

Parcial Satisfatorio (1)

deambulagéo/caminhada. (00204)

P2-Somente deitar-se na cama quando estiver com Ins6nia (00095) Satisfatorio (1)
sono; se comunicar mais com seus familiares; ndo

usar computadores e aparelhos eletrbnicos na

cama.

P3-Evitar bebidas com cafeina no horario da tarde e Insénia (00095) Satisfatorio (1)

noite.

P4-Monitoramento de glicemia capilar segundo a
SBD (2018): DM2 NAO INSULINIZADO: Segunda
(Antes do café, Antes do almogo e Antes do jantar);
Quarta (Antes do café, Antes do almogo e Antes do
jantar).

Risco de Glicemia
Instavel (00179)

Nao Satisfatério (1)

P5 — Pesquisar sobre o que DM e trazer as Controle Ineficaz Né&o Satisfatério (1)
anotagbes na proxima consulta. da Saude (00078)
P6-Verificar glicemia em jejum na segunda, quartae Estilo de vida Satisfatorio (2)
sexta em uma semana. Sedentario

(00168)

Risco de glicemia
instavel (00179)

Parcial Satisfatorio (1)

P7-Planejar o preparo das alimentacbes com
antecedéncia; Dar preferéncia ao consumo de
frango e peixe, remover a gordura e pele.

Sobrepeso
(00233)
Obesidade
(00232)

Satisfatorio (2)
Nao satisfatorio (1)

P12-Incentivar a leitura acerca do Diabetes e
Hipertensdo, trazer informagbes e perguntas a
respeito.

Controle Ineficaz
da Saude (00078)

Nao Satisfatério (1)

P13- Estabelecer horario regular para o exercicio
com a meta de 3 a 5 vezes por semana, com
duracdo de 15 minutos inicialmente, aumentando
frequéncia e intensidade gradualmente, anotar
frequéncia semanal e duragdo em diario.

Risco de Glicemia
Instavel (00179)
Risco de
sobrepeso
(00234)
Sobrepeso
Estilo de
Sedentario
(00168)

vida

Satisfatorio (2)

Nao Satisfatério (2)

P15- Evitar se aborrecer facilmente, controlar a
ansiedade com exercicio de Inspiracdo e Expiracéo.

Sobrecarga  de
Estresse (00177)

Nao Satisfatério (1)

P17- Mudangas de habitos alimentares (Diminuir a
quantidade de 6leo nos alimentos, reduzir a ingestéao
de sal e agucar, consumir frutas e verduras)
P18-Pratica de atividade fisica (Realizar caminhada
3 vezes na semana)

Obesidade
(00232)

Nao Satisfatério (1)

Satisfatorio (2)

P19-Realizar diario alimentar de todas as suas
refeicbes do dia trazer na proxima consulta.
Continuar com as caminhadas de 30 minutos.

Obesidade
(00232)

Satisfatorio (1)

P23-Promogéo do Exercicio (Realizar caminhada
leve de 30 minutos todos os dias para fortalecimento
muscular e articular)

Mobilidade fisica
prejudicada
(00085)

Satisfatorio (1)

P24-Escutar musicas que o agrada, buscar

Envolvimento em

Satisfatorio (1)

participar de grupos de acordo com sua idade, atividades de
reunir-se com amigos e familiares para conversar. recreagao
diminuido (00097)
P25-Hidratagéo (Utilizar hidratante corporal apdés o Risco de Satisfatorio (1)

banho, enxugar com delicadeza e qualidade as
regides com curvas e aumentar a ingesta hidrica).

integridade da
pele prejudicada
(00047)
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P26- Estado Circulatério (Elevar os membros
inferiores ao final do dia e realizar massagem suave
com hidratante apés o banho)

Risco de
integridade da
pele prejudicada

Nao satisfatorio (1)

(00047)
P29 -Ofertar mais acessibilidade dentro do lar como Sindrome do Nao Satisfatorio (1)
exemplo a instalagdo de barras nas paredes dos Idoso Fragil
ambientes, retirar tapetes e ofertar um bastdo guia.  (00257)
P30-Orientagéo para realidade (adquirir um caderno  Memoria Nao satisfatorio (1)
para anotagdes das principais informagdes do diaas prejudicada
quais ndo pode esquecer) (00131)
P31-Encaminhada para consulta com psicologo; Processo Nao satisfatorio (1)
orientada a promover uma reunido familiar. familiares

disfuncionais

(00063)
P32-Somente deitar-se na cama quando estiver com Risco de Satisfatério (2)
sSONO; se comunicar mais com as pessoas. sobrepeso

(00234)

Das prescri¢des avaliadas, (53%) foram satisfatérias, isto € o participante conseguiu
coloca-la em pratica e apresentou melhora no diagnostico elencado na primeira consulta

(Tabela 4).

Tabela 4 - Avaliagdo das prescrigcbes de enfermagem, Macapa/AP, Brasil, 2018. (N=20)
Avaliagao N %
Satisfatérias 16 53
Parcialmente satisfatéria 2 7
Nao satisfatoria 12 40
Total 30 100

A partir das avaliagdes das PE, foi realizado a sistematizagéo dos resultados, que
possibilitou a construgdo de uma Tecnologia Cuidativa®), subsidio para execugio da
Sistematizagado da Assisténcia de Enfermagem- SAE, durante a consulta de enfermagem a
pessoa com DM e/ou HAS na Atengéo Primaria a Saude (Figura 1).
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Figura 1: Imagens do manual de Prescrigcbes de Enfermagem.
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DISCUSSAO

A estimativa do quantitativo mundial de pessoas com doencgas cronicas, tem se
apresentado em crescimento alarmante na populagdo adulta e idosa. Relacionado a
prevaléncia de doencgas crbnicas entre homens e mulheres, ndo existe dados na literatura
que comprovem esse fato, no entanto, estudo revelam que ha maior busca pelas mulheres
pelos servicos de saude do que os homens®., em especial da atengdo primaria o que
facilita o diagnostico da doencga, esse dado corrobora com os resultados do estudo em
questdo, em que a maioria dos participantes € do sexo feminino. A relacédo dos homens
com a atengao primaria ainda precisa ser mais estudada. Esse sentimento esta intrinseco
no comportamento masculino que o acesso aos servigos de saude € algo tipicamente
feminino. Assim, a menor prevaléncia de DM e HAS em homens podem ser devido ao viés
de sobrevivéncia e ao proprio desconhecimento da doenca, refletidas na subnotificacdo do
diagnostico®).

A insercédo dos participantes no mercado de trabalho informal se apresentou nas
maiores frequéncias de respostas foram do lar (20%) e aposentados (20%). Um estudo
delimitou o perfil de pessoas com DM e HAS, identificaram como as principais ocupacoes,
donas de casa (11,18%), entretanto, com valores inferiores ao do presente estudo (")

Em relagéo a renda, maioria possuia renda entre 1 a 3 salarios minimos (75%), dado
corroborado pela literatura que demonstra prevaléncia de (45,3%) com renda média de 1 a
3 salarios minimos®. Estudo em que avaliou a QV de pacientes crénicos com diabetes e
hipertensao no Ira, observou que (46,9%) possuiam uma situagéo econémica insatisfatorio
)

Sobre o estado civil, a maior parte vivia com companheiros sendo casados (30%) e
outros em unido estavel (30%), os dados condizem com o resultado encontrado na
literatutra por outro autor onde (58,7%) de uma populagao investigada referiram ter um
companheiro (1% A auséncia de um companheiro para uma pessoa com doencga cronica,
pode ser prejudicial para os cuidados com a saude e para a percepgao da QV. A presenga
de um companheiro e de seu apoio nesse processo de adoecimento tém se demonstrado
benéfica para a Qv (1),

Sobre as condi¢gdes de moradia houve predominio de residir em casas de Alvenaria
(70%). Um estudo constatou valor acima do constato no presente estudo com (83,5%
n=633) dos seus participantes residindo em casa de tijolo e (10,7% n=81), em casa de
madeira ©). Quando indagados com quem moravam, a maioria respondeu que era com
companheiro e filhos (55%).

O grau de escolaridade, no presente estudo metade possuiam até 8 anos de estudo,
ha maior predominio de HAS e DM em pessoas com menor grau de escolaridade, observa-
se que essas doencgas sao particularmente elevadas em pessoas com até oito anos de
estudo?).

Os sentimentos expressados pelos participantes (75%) referiram recorréncia de
alguma preocupacdo. Dados semelhantes foram encontrados na literatura, onde os
participantes mencionaram sentimentos de preocupacdo e ansiedade, este sentimento
pode estar ligado tanto ao diagndstico como a vida cotidiana('?. Estudo realizado com
pessoas com DM no México identificou que (31,8%) dos participantes apresentavam alto
grau de estresse emocional relacionado ao diabetes ().

Seguindo as recomendacgdes do Ministério da Saude, nas quais 0 acompanhamento
da pessoa com doenga cronica deve ser realizado na atencido basica, por uma equipe
multiprofissional (), possibilitou no momento da consulta de enfermagem identificar os DE
e as PE.

Uma das prescricdes frequentes foi relacionado a pratica de atividade fisica, P13
“Estabelecer horario regular para o exercicio com a meta de 3 a 5 vezes por semana, com
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duragdo de 15 minutos inicialmente, aumentando frequéncia e intensidade gradualmente,
anotar frequéncia semanal e duragao em diario” foi realizada por (20%) dos participantes,
vale ressaltar que antes estas pessoas apresentavam comportamento sedentario.

Ha evidéncias na literatura que a baixa atividade fisica entre adultos se tornou
problema de saude publica, indicando que (75%) da populagao adulta ndo atinge os niveis
minimos recomendados de atividade fisica ('%; e o estudo do perfil clinico-epidemioldgico
em UBS- Alagoas, mostrou que (64,7%) eram sedentarios ('6). Fatores associados a QV de
pessoas com DM assistido por equipe de estratégia saude da familia, constatou que o
sedentarismo e a obesidade influenciaram negativamente a QV e sao fatores
modificaveis!'”), em que o enfermeiro pode por meio do DE acompanhado pela PE, pode
estar contribuindo para esta modificagado e promovendo QV no grupo de pessoas com DM
e HAS.

As prescricoes P7, P17, P18, P19 e P32 estao relacionadas a alimentagdo foram
elaboradas para os diagnosticos de sobrepeso, obesidade e risco de sobrepeso. As
prescrigdes P7, P18, P19 e P32 alcangaram niveis satisfatorios entre os participantes para
os quais foram prescritas. A P17 foi avaliada como n&o satisfatoria, acredita-se que esteja
associado a dificuldade em exercitar a mudanca de habitos alimentares. Considerando que
os DE obesidade e o sobrepeso apresentam frequéncia permanente em pessoas com
doenca crénica em especial HAS e DM, a mudangas de habitos alimentares entre estas
pessoas € imprescindivel. Estudo entre pessoas com DM na ltalia a frequéncia de
obesidade foi de (52%)("®), e no estudo realizado na mesma UBS do presente estudo,
identificou nas pessoas com HAS frequéncia de DE de Obesidade (40%) e sobrepeso
(48%) (19),

As intervencgdes relacionadas aos habitos alimentares pessoas atendidas em UBS
sdo essenciais para prevenir complicacdes futuras. Realizar acbes de promog¢ao da saude
no ambito do estimulo a alimentacdo saudavel e pratica de exercicio fisico faz parte da
pratica assistencial do enfermeiro na APS. O aumento do consumo de alimentos pouco
saudaveis tem relagdo direta com o aumento na prevaléncia da HAS e do DM (20),

As prescrigdes P4 e P6 apresentam relagéo entre si (monitorizagdo da glicemia),
sendo que a primeira foi avaliada como ndo satisfatdoria e a segunda parcialmente
satisfatoria. Os participantes do estudo em questao demonstraram dificuldade na realizagao
dessas prescrigdes, supde-se que em sua maioria, nao demonstram destreza e confianca
em realizar a verificagdo de glicemia capilar. Diante deste fato, € necessario enfatizar a
importancia da educagdo em saude voltada para o controle glicémico das pessoas com
DM. Dados contrarios ao do estudo em questao foram identificados na literatura, pois ha
estudo, que evidenciou a maioria das pessoas com DM acompanhados conseguiram
“avaliar o agucar no sangue” e “avaliar o agucar no sangue o numero de vezes
recomendado”?"). Considera-se, que o enfermeiro é habilitado para motivar os pacientes a
reconhecer a monitorizagdo da glicemia capilar como ferramenta imprescindivel para o
controle da doencga e para autocuidado.

Ja as prescrigdes P5 e P12 cujo objetivo incentivar a compreender melhor a doenga,
ambas consideradas nao satisfatorias, pois no retorno ndo haviam realizado. A falta de
conhecimento sobre a doenca é um evento conhecido pela maior parte dos enfermeiros.
Os objetivos da educagdo em diabetes e hipertensdao incluem nao apenas fornecer
conhecimentos e habilidades, mas também influenciar mudanca no comportamento da
pessoa, estimulando sua motivacdo para cumprir as recomendacdes terapéuticas,
melhorando sua qualidade de vida??).

As prescricdes P15 e a P24 estdo planejadas e elaboradas para contribuir na
diminuigdo dos niveis de estresse e a promoc¢ao da saude mental; a primeira foi avaliada
como n&o satisfatoria e a segunda como satisfatoria. Sentimentos negativos precisam ser
abordados e trabalhados com a pessoa com condigdo crbnica e a sua familia(). O
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estresse, aléem de gerar sofrimento emocional, possivelmente influencia de forma negativa
a QV da pessoa e da familia, e ainda contribui para complicagdes agudas e/ou crbénicas do
DM/HAS de maneira progressiva, acentuada, no estado de animo da pessoa e na adesao
ao tratamento da doenga como um todo 23,

As prescrigdes P2 e P3 estdo planejadas e elaboradas para o diagnostico de insénia,
ambas foram consideradas satisfatorias. A pessoa com doenca cronica deve ser tratada na
sua integralidade, pois os fatores como os que afetam o sono podem gerar graves
consequéncias. Desse modo, a dificuldade em manter o padrao de sono para as pessoas
com DM pode significar mais do que cansago no dia seguinte, uma vez que o padrédo do
sono inadequado e irregular interfere no controle metabdlico, na produgdo de
glicocorticoides e da glicemia, e no aparecimento da resisténcia a insulina ?4. As pessoas
com HA apresentam maior predominio de disturbios do sono, como a insénia, podendo
estar associado a redugéo de circulagado cerebral em alguns locais e aumento do fluxo
sanguineo em areas isoladas, essas mudangas podem com o tempo causar alteragbes
cognitivas, levando a insOnia, e também algumas medica¢gbes podem piorar esse quadro
de ins6nia®®.

Neste contexto,

A integralidade pressupde pensar que as mudangas relacionadas ao processo de
adoecimento crénico sao constantes, permeando a transformagéo do modelo de
cuidado, que amplia o olhar para o perfil da pessoa com DM e sua familia, e
intensifica o olhar para a adaptagéo dinamica como uma das necessidades a serem
satisfeitas. Dessa forma, uma das competéncias da enfermagem é estudar redes
de apoio social, criando possibilidades de contribuir para a mobilizagdo dos
integrantes dessas redes, na perspectiva da integralidade do cuidado (PENA, 2017,
p. 127)@8),

As prescricdes P1 e P26 estdo planejadas e elaboradas a circulagdo sanguinea
periférica; a P25 esta planejada e elaborada a integridade da pele. Na avaliagdo somente
P25 foi considerada como satisfatéria. As pessoas com DM e HA apresentam tendéncias
ao comprometimento circulatorio, o enfermeiro devera ter atencdo as mudancas de
coloragdo da pele, como cianose ou palidez, e a temperatura de extremidades, que sugere
problemas na circulagdo sanguinea periférica, cuja causa seja vasoconstricdo e isquemia
das regides periféricas, capaz de comprometer a satde ?"). A neuropatia diabética ¢ a
complicagdo mais comum para pessoas com DM e compreende um conjunto de sindromes
clinicas que afetam o sistema nervoso periférico sensitivo, motor e autonémico (4.

A prescrigao P29 planejada e elaborada a acessibilidade para o DE da sindrome do
idoso fragil foi considerada insatisfatoria. Para a efetivagao desta prescricdo as adaptagdes
nas residéncias dos participantes se fazem necessarias para manter a mobilidade segura
dos mesmos, acredita-se que os fatores financeiros, apoio familiar, entre outros estejam
envolvidos para efetivacdo da PE. Percebe-se que estes fatores devem estar nas pautas
de discussao da equipe multiprofissional quando a meta € atender a integralidade do
paciente, embora, a dificuldade de discutir e identificar solugcdes de fatores como os citados,
que se configuram em determinantes sociais para promog¢ao da saude e qualidade de vida
das pessoas com DM e HA, se mostra como necessidade em saude para as equipes que
atendem na APS as pessoas com as doengas cronicas, exercitem junto com os pacientes
e familiares, na tentativa de motivar a melhora dos ambientes para melhor atender o
autocuidado.

As prescri¢goes P30 “Orientagao para realidade (adquirir um caderno para anotagdes
das principais informagdes do dia as quais ndo pode esquecer)” e P31 “(encaminhada para
consulta com psicoélogo; orientada a promover uma reunidao familiar)”, na avaliagéo
estiveram como insatisfatoria. Pressupde-se que o fato do nao exercicio de fixar
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informagdes importantes, bem como a percepg¢éo inadequada da consulta com o psicologo
e reunir a familia para discutir problemas intrinsecos a ela, a saude de um membro familiar;
isso mexe com 0 medo de expor situagdes que podem estar comprometendo a saude deste
paciente que esta na rede de atengdo primaria®”). Esse fato deve ser trabalhado, até que
se consiga convencer a importancia destas prescrigdes serem praticadas para influenciar
de forma positiva a melhora do controle da doencga, a qualidade de vida, e a relagcio familiar,
a qual se constitui no melhor apoio social tdo necessario para o enfrentamento e para o
autocuidado em DM e HA.

CONCLUSAO

Os principais DE identificados se apresentaram associados ao estilo de vida, em que
inclui sedentarismo, obesidade, sobrepeso, neste sentido, houve planejamento e
elaboracao das prescrigdes para os DE. A avaliacdo das prescri¢gdes, constatou que metade
foi avaliada como satisfatoria, ou seja, passivel de realizagdo. Entretanto, parcela
significativa das PE foi avaliada como nao satisfatéria, o que implica rever, reelaborar e
renegociar com a pessoa que passar pela consulta de enfermagem, haja visto que foram
planejadas e elaboradas para DE identificados, e que fazem parte do grupo atendido na
UBS em que se realizou o estudo. A Tecnologia elaborada a partir deste estudo subsidiara
a proposta de rever, reelaborar e renegociar. Identifica-se como limitagées do estudo o
numero pequeno de participantes, devido a falta de adesdo dos mesmos ao
acompanhamento com a equipe de enfermagem, mas, ndo invalida os resultados
alcangados. No entanto, o estudo funcionou como linha de base para construgcéo da TC e
para as prescrigdes vivenciadas em sua realidade.

CONTRIBUIGOES E IMPLICAGOES PARA ENFERMAGEM

A Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem-SAE quando se faz pratica pde
em evidencia o servigo/cuidado de enfermagem, isso implica em reconhecimento pelas
pessoas que passam pela consulta de enfermagem, dito isso, a contribuicdo ocorreu no
gerenciamento do cuidado da pessoa na atengdo primaria a saude e ainda, no
fortalecimento e no avango da enfermagem como ciéncia.
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RESUMO

Objetivo: Identificar diagndsticos de enfermagem em ldosos, subsidiado na aplicabilidade
da sistematizagado da assisténcia de enfermagem e na escala de atividade de vida diaria.
Método: Estudo do tipo pesquisa-agéo, descritivo com abordagem quantitativa; realizado
em uma unidade basica de saude, cuja amostra constituiu-se de 18 idosos. A coleta de
dados foi através da entrevista, exame fisico e a escala de escala de Katz de Atividade de
Vida Diaria. Resultados: Foram identificados 19 diagndsticos de enfermagem, os que
apresentaram maior proporgao foram: Sobrepeso (44%), Estilo de Vida Sedentario (33%),
Envolvimento em atividades de recreagdo diminuido (28%), Deambulagao prejudicada
(28%), Risco de queda (28%), Déficit no autocuidado para vestir-se (17%) e Sindrome do
Idoso Fragil (17%). Na aplicagéo da escala de Katz constatou-se que a maioria dos idosos
foi classificada independente para atividades de vida diaria. Conclusao: A utilizacdo da
sistematizacao da assisténcia na atengao primaria possibilita avaliacdo do idoso de forma
integral e humanizada, e propicia a produ¢do do plano de cuidado para atender as

PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURACAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 3. 32



necessidades individuais. A aplicagao da escala de Atividade de Vida Diaria contribuiu para
implantagcédo e implementacéo da Sistematizac&do Assisténcia de Enfermagem e facilitou a
identificacdo dos Diagnésticos de Enfermagem.

Descritores: Diagnosticos de Enfermagem; Idosos; Atividade diarias.

INTRODUGCAO

O processo de envelhecimento populacional se constitui em desafio ao mundo atual,
0 que antes era uma preocupacao evidente dos paises desenvolvidos, agora se tornou uma
preocupacgao dos paises em desenvolvimento. O aumento do numero de idosos pode ser
percebido na maioria dos paises do mundo e também no Brasil'-2.

O crescente numero de idosos que estdo sendo incorporados anualmente a
populacao brasileira, tem implicagdes diretas para o sistema de saude. Esse aumento de
anos de vida necessita ser seguido pela melhora e manutengao da saude. Pois, n&o basta
alcancar mais anos de vida, € indispensavel que esse alcance transcorra seguido de
condigdes dignas de vida'. O desafio esta posto, e o enfrentamento deste desafio em
sua maior parte deve ocorrer em um cenario no qual se consiga consolidar a atengao
Primaria em Saude (APS) que é considerada como principal porta de entrada do sistema
de saude. Portanto, APS possui papel importante para que a populagdo siga um
envelhecimento saudavel incentivando a autonomia em saude, o autocuidado e a
prevencgao de agravos?.

E considerada centro de comunicagao entre os diversos pontos da rede de atengdo
a saude e deve estar preparada para oferecer acessibilidade, longitudinalidade,
integralidade, coordenacgao, focalizagdo na familia e a orientagcdo comunitaria, integrando
programas intersetoriais de enfrentamento dos determinantes sociais da saude*.

As necessidades especificas de cada idoso requer um cuidado direcionado, cuja
exigéncia de trabalho em equipe multiprofissional se faz imprescindivel, focado em
estimular a capacidade do idoso, de modo que promova a vivéncia do processo de
envelhecimento com autonomia, independéncia e busca do autocuidado #°.

No que se refere a equipe multiprofissional, o enfermeiro é um dos profissionais que
responde pelo desenvolvimento de intervengbes que contribuem sobremaneira para o
cuidado do idoso, orientando, incentivando, auxiliando e buscando alternativas que
promovam a saude e o bem-estar do idoso, em conjunto com a sua familia, de modo que
esta também contribua para o estabelecimento de agbes de cuidado*®.

A acdo de enfermagem junto ao idoso no contexto da Ateng&o Primaria implica em
dialogo permanente, sendo uma experiéncia intersubjetiva, idoso e profissional de
enfermagem®. Neste sentido, a identificagdo de Diagnosticos de Enfermagem (DE) e a
implementacgdo de intervencgdes especificas, como parte da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), ajudam os enfermeiros no cuidado ao idoso nos diferentes cenarios
de pratica profissional’.

Para subsidiar a implantacdo da SAE utilizou-se a escala de atividade de vida diaria
(AVD) de Katz, que € um instrumento que mede a capacidade do idoso na realizagdo das
atividades cotidianas e determinar as intervengdes quando necessaria. A escala facilita a
identificacdo de possiveis alteragdes no grau de independéncia do idosos, possibilitando a
aplicacao da SAE voltada para essas alteragdes.

Na atencdo primaria os DE e a SAE tornam-se imprescindiveis para promover
melhora da atencdo a saude da populagado, pois, permite atender o idoso de maneira
integral, suas necessidades fisicas, emocionais, espirituais e sociais, colocando-o em
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convivio e contato com outras pessoas, em especial com outros idosos da mesma faixa
etaria, proporcionando-lhes atividades que os integre a populagdo como um todo®.

As intervencdes colaboram para que o idoso aumente e mantenha a autonomia e
inclua novas praticas no seu processo cotidiano de cuidado, de modo que o grau de
dependéncia, quando presente, possa ser diminuido, procurando, assim sendo, avaliar,
preservar e ampliar a capacidade de autocuidado®.

O enfermeiro se insere na sistematizacéo do cuidado do idoso na APS quando este
negocia intervengdes estratégicas a principio para convencer o idoso sobre a importancia
da promog¢ao da saude, prevencao e/ou controle de doencas, estimulando o idoso a ter
motivag&o e seguranga para conseguir cumprir com a negociagao das intervengdes.

Nesta perspectiva, considerando o cuidado da pessoa idosa e sua importancia no
contexto da APS, bem como a importancia de contribuir para intervencdes estratégicas
negociadas e asseguradas pela politica do Sistema Unico de Saude (SUS), este estudo
teve como objetivo identificar os diagnosticos de enfermagem em ldosos em seguimento
na Unidade Basica de Saude da Universidade Federal do Amapa, subsidiado na
aplicabilidade da SAE e AVD.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo pesquisa-agcado descritivo com abordagem quantitativa
realizado com idosos em seguimento na Unidade Basica de Saude da Universidade Federal
do Amapa do municipio de Macapa-AP, Brasil, no periodo de dezembro de 2017 a
novembro de 2018.

A escolha da amostra se deu por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram: residir
na comunidade no entorno da UBS, precisavam aceitar participar da pesquisa, assinar o
Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentar condi¢cdes de
comunicagao verbal (critério avaliado subjetivamente pela pesquisadora) e os que néo
apresentavam devia estar em companhia de seu cuidador familiar. Utilizou-se como critério
de exclusao os idosos que eram atendidos em visita domiciliar.

Para a coleta de dados fez-se uso de dois instrumentos: o roteiro de consulta para
adultos e idosos, e a escala de Atividades de Vida Diaria de Katz (AVD) ou indice de Katz,
que avalia banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentagao,
classificando as pessoas como dependente ou independente. No roteiro de consulta para
subsidiar e padronizar os DE optou-se por utilizar os diagnésticos da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA).

Na analise dos resultados, foi utilizado o programa Microsoft Excel for Windows para
tabulacéo e codificagdo dos dados, no qual foi criada uma planilha para abrigar os dados e
posterior tratamento estatistico destes.

Os DE identificados nos idosos participantes da pesquisa foram organizados e
agrupados por frequéncia e seus respectivos codigos, os quais foram somados e
identificados os que tiveram maior predominio. Foi considerado maior predominio o DE que
teve percentual a partir de 15%. Para analise e discussado dos diagndsticos foram citados
0s que apresentaram frequéncia acima 15%.

O estudo foi realizado apds apreciacdo do Comité de Etica da UNIFAP, segundo o
que preconiza a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude sobre a pesquisa
com seres humanos, sob o numero de parecer consubstanciado n°® 2.940.898 e CAAE:
95594918.6.0000.0003
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 18 idosos. Para caracterizacdo da populagdo foram
utilizadas as variaveis sexo e a faixa etaria. Os dados evidenciaram maior proporcéao de
pessoas idosas do sexo feminino (61%), faixa etaria variou entre 62 a 82 anos, com média
de 72 anos de idade, presenga de comorbidades (94%) (Tabela 1).

Tabela 1 Distribuicdo de idosos de acordo com sexo, faixa etaria e comorbidades, Macapa- Ap, 2018. N=18.

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 11 (61%)
Masculino 07 (39%)
Faixa etaria (anos)

60-69 08 (44%)
70-79 06 (34%)
>80 04(22%)
Comorbidades

Apresentam comorbidades 17 (94%)
N&o apresentam comorbidades 01 (6%)

Fonte: Instrumento de pesquisa (Santos, 2018).

Foram identificados 19 Diagndsticos de Enfermagem (DE) entre diagnésticos reais,
de risco e promog¢ao da saude, a média variou de 2 a 3 diagnésticos por pacientes (Tabela
2).

Tabela 2 Distribui¢do dos Diagnosticos de Enfermagem identificados nos idosos na Unidade Basica de Saude
da Universidade Federal do Amapa, Macapa-AP, 2018. N=18.

Caodigo Diagndsticos com foco no Problema N(%)
00233 Sobrepeso 08(44%)
00168 Estilo de Vida Sedentario 06 (33%)
00097 Envolvimento em atividades de recreagéo diminuido 05 (28%)
00088 Deambulagéao prejudicada 05 (28%)
00257 Sindrome do Idoso Fragil 03 (17%)
00109 Déficit no autocuidado para vestir-se 03 (17%)
00108 Déficit no autocuidado para o banho 02 (11%)
00102 Déficit no autocuidado para alimentagao 02 (11%)
00204 Perfusao Tissular Periférica Ineficaz 02 (11%)
00169 Religiosidade prejudicada 01 (6%)
00135 Pesar complicado 01 (6%)
00137 Tristeza cronica 01 (6%)
00232 Obesidade 01 (6%)
00065 Padrao de Sexualidade Ineficaz 01 (6%)
Caodigo Diagndstico de Risco N(%)
00155 Risco de queda 05 (28%)
00247 Risco de Integridade da membrana mucosa oral prejudicada 01 (6%)
00228 Risco de Perfuséao Tissular Periférica Ineficaz 01 (6%)
Caodigo Diagndstico de Promocgao da Saude N (%)
00161 Disposigao para conhecimento melhorado 01 (6%)
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00162

Disposicao para controle de saude melhorado
Fonte: Primaria (SANTOS, 2018)

01 (6%)

Os diagndsticos de enfermagem que apresentaram maior proporgao na identificagéo
foram: Sobrepeso (44%), Estilo de Vida Sedentario (33%), Envolvimento em atividades de
recreagao diminuido (28%), Deambulagao prejudicada (28%), Risco de queda (28%),
Déficit no autocuidado para vestir-se (17%) e Sindrome do Idoso Fragil (17%). O Quadro 1
apresenta os diagnosticos e intervengbes de enfermagem para idosos que foram
identificados na coleta.

Quadro 1. Diagnosticos e Intervengdes de Enfermagem para idosos - Unidade Basica de Saude da
Universidade Federal do Amapda, Macapa-AP, 2018.N=18

Caodigo

Diagnéstico de
Enfermagem
Reais

Intervengoes de Enfermagem

00233

Sobrepeso

Alerta sobre os riscos a saude relacionados ao sobrepeso;
Investigagdo de habitos alimentares e incentivo a
reeducacéao alimentar;

Monitoramento mensal do peso;

Estabelecimento de meta mensal para controle de peso;

00168

Estilo de Vida

Sedentario

Incentivo a realizagdo de exercicios;

Incentivo a passeios e caminhadas;

Promocdo de discussdo sobre os determinantes da
insuficiéncia de exercicios fisicos;

Orientagao sobre os beneficios da atividade fisica a salude;
Encorajamento do idoso a realizar a atividade fisica de sua
preferéncia dentro dos limites seguros para a sua saude.

00097

Envolvimento em
atividades de
recreagao
diminuido

Avaliacdo da capacidade e da limitagdo no desenvolvimento
de atividades;

Identificagédo das atividades de lazer favoritas;

Incentivo a interagao social;

Incentivo a participagdo em grupos comunitarios;

Incentivo a promocgéo de atividades de recreacdo com os
familiares.

00088

Deambulagao
prejudicada

Avalicdo da capacidade do cliente para deambular;
Orientagdo e avaliagdo da necessidade do uso de
dispositivos auxiliares para a deambulagéo;

Orientagdo do idoso a usar calgados que facilitem a
deambulacgéo.

00257

Sindrome do Idoso
Fragil

Identificagdo dos problemas com estabelecimento de ordem
de resolutividade de prioridade entre (imediatos, a médio e
a longo prazo);

00109

Déficit no
autocuidado para
vestir-se

Promocgédo da independéncia para vestir-se por meio da
pratica continua e sem ajuda;

Permitir tempo suficiente para vestir-se e despir-se, pois a
tarefa pode ser exaustiva, dolorosa ou dificil;

Escolha de roupas folgadas, com mangas e pernas largas,
com fechamento na parte dianteira;

Orientagdo do cuidador/familiar a organizar as roupas de
forma e na ordem em que devem ser colocadas.

00108

Déficit no
autocuidado para o
banho

Manter o ambiente simples e sem obstaculos;

Utilizagao de cadeira ou banco no chuveiro;

Orientagéo para colocar de barra de apoio nas paredes do
banheiro; Tapetes antiderrapantes;

Providenciar uma campainha e manter essa campainha ao
alcance, se a pessoa for tomar banho sozinha.
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00102

Déficit no
autocuidado para
alimentacao

Investigar com a pessoa que alimentos tém preferéncia ou
nao;

Encorajar a ingesta de alimentos com as maos (por exemplo
pao, frutas) para proporcionar a independéncia;
Proporcionar um ambiente para as refeigbes que nao seja
embaragoso para a pessoa, e permitir tempo suficiente para
a tarefa de comer;

Orientar ao cuidador/familiar que evite colocar o alimento no
lado cego da pessoa com de deficiéncia visual até a
adaptacdo visual aos arredores, encorajar entdo a
visualizacdo do campo inteiro.

00204

Perfusao Tissular
Periférica Ineficaz

Investigar os fatores causais e contribuintes;

Promover os fatores que melhoram o fluxo de sangue;
Orientar para evitar ficar de pé ou sentando com as pernas
pendentes por um longo periodo de tempo;

Inspecionar os pés e as pernas diariamente em relacdes
lesbes e pontos de pressao;

Explicar, a relagdo entre certos fatores de risco e o
desenvolvimento da aterosclerose.

00169

Religiosidade
prejudicada

Analisar a relagdo entre o conflito com a religido e a
condicdo de saude mental;

Discutir com o usuario que a crenga espiritual faz parte do
processo de enfrentamento da condigédo de saude atual, ndo
sendo uma forma de estratégia defensiva;

Discutir com o usuario a relagdo entre a sua crenga e a
modificacdo do seu estado de saude atual.

00135

Pesar complicado

Oferecer apoio e tranquilizagao;

Permitir um tempo estabelecido para encontros e discussao
de sentimentos;

Encaminhar a pessoa com potencial para
patolégicas ao aconselhamento com Psicélogo;

reacoes

00137

Tristeza crbénica

Encorajar a expressdo de percepgdes, sentimentos e
medos;

Investigar o contexto sécio familiar do idoso;

Reforgar aspectos positivos.

Auxiliar na identificagdo de rede social de apoio;
Proporcionar suporte a saude mental do idoso.

00232

Obesidade

Alertar sobre os riscos a saude relacionados ao ganho de
peso;

Investigar os habitos alimentares e incentivar a reeducacao
alimentar;

Estabelecer uma meta mensal para controle de peso;

00065

Padrao de
Sexualidade
Ineficaz

Identificar os determinantes da atividade sexual ineficaz;
Esclarecer as duvidas referentes a atividade sexual;
Estimular o didlogo sobre a situagdo com o companheiro (a);
Orientar sobre as diversas formas de se obter prazer sem a
atividade sexual propriamente dita;

Cédigo

Diagnostico de
Enfermagem de
Risco

Intervengbes de Enfermagem

00155

Risco de quedas

Analisar a possibilidade da familia de realizar adaptag¢des no
domicilio de modo a reduzir o risco de quedas;

Orientar a retiradas de tapetes no espago do domicilio;
Orientar os cuidados durante o banho, ao levantar da cama;
Orientar o uso de artefatos como bengala, muleta.

00247

Risco de
Integridade da
membrana mucosa
oral prejudicada

Investigar a presenca de fatores causais ou contribuintes;
Discutir a importancia da higiene oral diaria e dos exames
dentarios;
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¢ Incentivar o abandono de habitos prejudiciais a saude bucal.

e Promover os fatores que melhoram o fluxo de sangue;
e Explicar a importancia da elevagdo dos membros para
diminuicdo de edema,;

Risco de Perfusdo e Orientar para evitar ficar de pé ou sentado com as pernas
00228 | Tissular Periférica pendentes por um longo periodo de tempo;
Ineficaz e Inspecionar os pés e as pernas diariamente em relagdes

lesbes e pontos de pressao;
e Orientar quanto aos sinais e sintomas de doengas
subjacentes e a procurar um profissional da saude.

Diagnostico de

Cédigo EnfermaNgem de Intervengbes de Enfermagem
Promogéao da
Saude

Educac&o em saude;

Facilitacdo da aprendizagem;

Melhora da disposi¢c&o para aprender.

Incentivar trazer para consulta de retorno informagdes sobre
0 que o idoso achar interessante

Disposicao para
00161 | conhecimento
melhorado

Disposicao para
00162 | controle de saude
melhorado

Fontes: NANDA (2018-2020), NOC-NIC (2009), CARPENITO (1997), CUBAS (2015).

e Reforgar os comportamentos de cuidado com a saude;
o Elogiar a atitude de busca de saude.

Com relagcao a saude dos pacientes consultados e avaliados pela escala de AVD, a
maioria dos idosos sao totalmente independentes para todas as atividades (72%). (Tabela
3).

Tabela 3. Classificagdo da Escala de AVD nos idosos na Unidade Basica de Saude da Universidade Federal
do Amapa, Macapa-AP, 2018. N=18.

Classificacao Numero Porcentagem

A — Independente para todas as atividades 13 72%

B - Independente para todas as atividades, 2 11%

menos uma.

G — Dependente para todas as atividades 2 11%

Outro- Dependente em pelo menos duas 1 6%

fungdes, mas que ndo se classifique em C, D, E

ouF

Total 18 100%
DISCUSSOES

Os dados deste estudo revelaram que, a variavel sexo, apresentou uma distribuigao
maior para pessoas idosas do sexo feminino (61%) comparado ao sexo masculino (39%).
Corrobora com a chamada feminizagao da velhice. A projecdo do IBGE '® demonstra que
a populacéo idosa brasileira superou a marca dos 30,2 milhées em 2017, as mulheres sao
maioria nesse grupo, com 16,9 milhdes (56%), os homens idosos sédo 13,3 milhdes (44%
do grupo). O Amapa, por sua vez, € o estado com menor percentual de idosos, com apenas
7,2% da populacéo.

Atribui-se essa expressividade do sexo feminino na atenc&o primaria a saude devido
a maior procura pelo servigo de saude, identificando maior preocupacédo com o cuidado a
saude'".

Quanto a faixa etaria houve predominio nos considerados idosos jovens com idade
entre 60 a 69 anos. O estudo para projegdo da populagéo do Brasil e das Unidades da
Federacédo apontam que essa faixa etaria possui maior percentual entre a populagao idoso
amapaense’?.
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Quanto a presenca de comorbidades o numero é considerado expressivo, € sabido
que o processo de envelhecimento afeta as condigbes bioldgicas do ser humano, sendo
que aumenta a predisposi¢cao algumas doengas.

Ao envelhecimento populacional tradicionalmente associou-se uma carga maior de
doengas crbénico-degenerativas na sociedade, mais incapacidades e aumento do uso de
servigos de saude'. Em outro estudo realizado encontraram também um numero alto de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em idosos'.

Os idosos precisam de uma assisténcia em saude integral para que possam ter um
envelhecimento saudavel. Para alcancar essa assisténcia de qualidade, a equipe de
enfermagem, principalmente da atencéo basica que & considerada a porta de entrada do
SUS, precisa utilizar as tecnologias genuina da sua profissdo e uma delas € a SAE.

Dentre os diagnosticos identificados o de maior proporg¢ao foi o Sobrepeso, que é
definido pela NANDA como "condigdo em que o individuo acumula gordura para a idade e
sexo", sendo identificado em 44% dos idosos, tem como caracteristica definidora indice de
massa corporal (IMC) > 25 kg/m2 em adultos'®.

Um estudo apontou que o sobrepeso foi maior em idosos do sexo feminino (41,9%)
em comparagao com o masculino (31,6%), o que corrobora com os dados deste estudo, no
qual o maior contingente foi o sexo feminino e predominio de sobrepeso 6. Assim, o
sobrepeso significa que esses idosos possuem um consumo inadequado de nutrientes, pois
devido as condi¢gdes econbmicas da populagdo idosa brasileira, a dieta consiste em
produtos pouco nutritivos e ricos em gorduras saturadas’’.

A enfermagem precisa trabalhar o DE sobrepeso para melhorar os indices de
gordura corporal, uma vez que idade associada ao aumento de peso responde por uma
parcela significativa de riscos cardiovasculares e desenvolvimento de DCNT'”.

O segundo DE de maior proporgéo foi Estilo de Vida Sedentario, sendo encontrado
em 33% dos idosos, que pode ser uma das causas contribuintes para o sobrepeso entre os
participantes da pesquisa, ja que o idoso que n&o pratica atividade fisica apresenta
tendéncia ter sobrepeso’’.

A definigdo da NANDA'® para o diagnostico estilo de vida sedentario ocorre por um
baixo nivel de atividade fisica. Tem como caracteristicas definidoras a falta de
condicionamento fisico, pratica de atividade fisica baixo da média do que € recomendado
ou preferéncia por atividade com pouco deslocamento.

O estilo de vida € um dos fatores mais importantes para a manutencao da saude.
Quando associados, QV, saude e estilo de vida se configuram em uma triade que se faz
intimamente relacionada ao bem-estar'®, neste contexto, identificar esse diagndstico o
enfermeiro podera implementar intervengdes necessarias para a modificacdo dos habitos
de vida do idoso e realizar a promogao de saude.

O terceiro diagnostico mais frequente foi o de risco de queda (28%), significa
suscetibilidade aumentada a quedas que pode causar dano fisico e comprometer a satde'®.

A avaliagado geriatrica ampla em um grupo de idosos identificou em (32,9%) dos
participantes o risco de queda confirmando os valores encontrados nesta pesquisa’®. Outro
estudo encontrou risco de queda em (42,8%) da populagéo estudada?.

O uso de escalas para avaliagdo do grau de dependéncia do idoso auxiliam na
identificac&o diagndstico do risco de queda. Isso contribuiu também para negociar algumas
intervengdes, pois a enfermagem pode intervir na presenga do DE supracitado por meio de
prevencao, pela estimulagdo ou monitoramento a pratica de exercicios fisicos, avaliando
possiveis riscos domésticos (tapetes, pisos escorregadios) e acompanhando as
medicagdes que deixam o idoso mais vulneravel a quedas?°.

Foi observado também nos idosos um percentual significativo (28%) do DE
Envolvimento em atividades de recreacédo diminuido, que € definido como a estimulacéo,
interesse ou participagdo reduzidos em atividades recreativas ou de lazer'®.
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A participagdo em atividades recreativas constitui um fator importante que implica
em melhorias nos aspectos fisicos, espirituais e sociais para os idosos colaborando com
uma melhor qualidade de vida?'.

Dentre as intervengdes de enfermagem que podem ser realizadas estao a terapia
recreacional, através de atividades relaxantes e agradaveis para promover o bem-estar, a
melhora da socializagdo, com o incentivo a interagdes sociais com pessoas ou em grupos
de idosos?2.

O quinto DE mais frequente entre os idosos do estudo foi o de Deambulagao
prejudicada, encontrados em (28%) dos participantes, que € definido como limitagao do
movimento de andar no ambiente de forma independente, tendo como caracteristicas
definidoras capacidade prejudicada de andar em aclive, declive, superficies irregulares,
descer escadas’®.

Importante ressaltar que o diagnostico de deambulagéo prejudicada esta associado
ao diagnostico risco de queda, sendo que a limitagdo do movimento pode ser uma das
causas de quedas entre idosos.

Esse DE foi encontrado com uma frequéncia variavel em alguns estudos. Uma
pesquisa de DE em pessoas idosas com DM, em um municipio baiano, encontrou o
diagndstico deambulagao prejudicada em 30% da amostra, bem préoximo dos resultados
encontrados no presente estudo, e ja no municipio do interior mineiro, em uma instituicao
permanente para idosos os resultados foram um pouco superior (42,8%)23-2°.

O Déficit no autocuidado para vestir-se foi o sexto DE mais frequente, é a
incapacidade de vestir e retirar as roupas de forma independente, podendo estar associado
a alteracdo na fungdo cognitiva, prejuizo musculoesquelético, neuromuscular ou
transtornos perceptivos'®.

A escala de Katz também auxiliou na identificagédo desse DE, com (28%) dos idosos
avaliados com algum grau dependéncia, Garbaccio e Ferreira?® também subsidiou seus DE
utilizado a mesma escala para avaliar os idosos no estudo realizado por eles.

A enfermagem, por ter o cuidado como objeto de estudo e de trabalho, torna-se
responsavel em identificar o nivel de dependéncia e as limitagdes funcionais dos idosos,
como banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, alimentar-se?°.

O sétimo DE mais frequente foi o da Sindrome do Idoso Fragil, com frequéncia de
(17%) dos participantes, definido como um estado dindmico de equilibrio instavel que afeta
o idoso que passa por deterioracdo em um ou mais dominios de saude e leva ao aumento
da suscetibilidade a efeitos de salde adversos, em particular a incapacidade'®.

Um DE de sindrome é um julgamento clinico relativo a um determinado agrupamento
de diagnosticos de enfermagem que ocorrem juntos, sendo mais bem tratado por meio de
intervengdes similares™s.

A sindrome do idoso fragil, ja foi aceita como uma sindrome clinica, que possui
natureza multifatorial, como caracteristica um estado de vulnerabilidade fisiologica
resultante da diminuigdo da reserva de energia e da habilidade de manter a homeostasia®*.

Por fim, aplicagdo da escala de Katz avaliou o grau de dependéncia dos idosos
pesquisados, a maioria (72%) foi classificada como independente quantitativo superior ao
encontrado por Garbaccio e Ferreira 2° que foi (54,2%) dos idosos avaliados.

O perfil observado nos idosos desta pesquisa permite interligar os DE acima no que
condiz o estilo de vida apresentado por eles, ser sedentario e se envolver em atividade de
recreagao em menor tempo do que o recomendado, contribui sobremaneira como efeito
cascata, assim, o sobrepeso, que dificulta a deambulagdo, aumenta o risco de quedas e
amplia o déficit para vestir-se o que leva a sindrome de idoso fragil.

Portanto, avaliagdo da saude do idoso com o uso da escala de Katz para subsidiar
a SAE foi primordial para a identificagdo dos diagndsticos que evidenciaram o autocuidado
e fragilidade do idoso. O processo de enfermagem se constitui numa ferramenta importante
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para uma assisténcia de qualidade aos idosos. A identificacdo das necessidades de
cuidado de uma populagédo permite um melhor planejamento das interveng¢des individuais
e em grupos’.

CONCLUSAO

Aplicabilidade da sistematizagédo da assisténcia de enfermagem e da escala de Katz
possibilitou o alcance do objetivo proposto, pois se identificou os diagndsticos e a se
realizou a prescricao de enfermagem para idosos na APS na UBS-UNIFAP no municipio
de Macapa-AP. Em meio aos diagnosticos de enfermagem identificados, destacaram-se:
Os com foco no problema Sobrepeso, estilo de vida sedentario, Envolvimento em atividades
de recreagao diminuido, Deambulagéo prejudicada, Sindrome do Idoso Fragil e Déficit no
autocuidado para vestir-se. O de risco: risco de quedas.

Acredita-se que os resultados deste estudo venham contribuir na ampliagcdo do
conhecimento dos enfermeiros da APS a respeito da saude do idoso usuario desse servico,
fomentando a proposicdo de intervengdes abalizadas e peculiares adequando a
implementagdo de atividades dinamicas para responder aos diagnosticos identificados.
Sobre as limitacdes do estudo, cita-se que este demonstra a realidade de uma unica UBS
dentre as 19 funcionando em Macapa. No entanto, esta limitagdo, a caréncia identificada
sobre a tematica na literatura ora identificada, justifica a relevancia académica e social do
estudo haja vista que a identificacdo de diagnostico e a prescrigdo de enfermagem contribui
para melhora e a qualidade de vida do idoso em nivel de APS.

CONTRIBUIGOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

A saude do idoso atualmente tem sido um tema muito discutido, na pratica, nas UBS
o atendimento para a populacdo idosa, em muitos casos sao realizadas no contexto do
programa de doengas cronicas, no qual, &€ considerando apenas a doencga, impedindo
assim, um olhar holistico, preventivo e um cuidado integral a saude da pessoa idosa.

Logo, a presente pesquisa utilizou um dos dispositivos genuinos da enfermagem, a
consulta e a sistematizagdo da assisténcia para a identificacdo dos diagnosticos de
enfermagem, uma vez identificados e analisados cientificamente servirdo de subsidios para
intervencgdes, avaliagao e alcance de resultados que atenda as reais necessidades de cada
idoso.

Portanto, acredita-se que os resultados deste estudo venham contribuir na
ampliagdo do conhecimento dos enfermeiros da APS a respeito da saude do idoso usuario
desse servico, fomentando a proposicdo de intervengdes analisadas e peculiares
adequando a implementacédo de atividades dinamicas para responder aos diagnosticos
identificados.
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RESUMO

O acompanhamento da gestagao é essencial para a detecgao e o controle dos fatores de
risco relacionados a complicagdes na gravidez. No Brasil, as Sindromes Hipertensivas na
Gestagao (SHG) revelam-se como a principal causa de mortalidade materna direta, sendo
responsavel por aproximadamente 15% das mortes femininas. O objetivo dessa pesquisa
foi de conhecer, a luz da literatura, qual o perfil das gestantes acometidas pelas sindromes
hipertensivas na gestagcdo e quais as medidas adotadas no pré-natal para o manejo da
doencga. Trata-se de uma revisao bibliografica, realizada nos meses de Junho e Julho de
2020, tendo como principal fonte as bases de dados da plataforma online da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Sobre o perfil dessas mulheres, ter idade maior que 35 anos esteve
relacionada a uma maior chance de desenvolver hipertensdo e a maioria das que
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apresentaram SHG se encontrava entre a 352-402 semana de gestagado. Sobre o estado
nutricional, houve relagao direta entre SHG e obesidade. A via de parto mais indicada foi a
cirurgia cesarea, tendo em vista a condi¢ao clinica grave. Tratando-se da relagao do pré
natal com o manejo das sindromes hipertensivas, percebeu-se que ainda ha falhas. No
entanto, um pré-natal de qualidade, com acompanhamento desde o inicio da gravidez, &
indispensavel para a redugdo da mortalidade materna e perinatal. Além disso, séo
necessarias mais pesquisas sobre o tema na perspectiva de uma maior disseminacao dos
saberes sobre o reconhecimento das sindromes hipertensivas de forma precoce.

Descritores: Complicacdes na gravidez; Hipertensao; Atencao basica.
INTRODUCAO

A evolugcdo das gestacbes, em sua maioria, prossegue sem nenhum tipo de
intercorréncias. Entretanto, ha uma parcela de gestantes que apresentam certas
caracteristicas ou padecem de alguma doencga que colocam em risco a saude da mae e do
concepto (CHAIM; OLIVEIRA; KIMURA,2015). A Organizagao Mundial da Saude (OMS)
considera que entre as doengas maternas que ocorrem no periodo gravidico, a hipertensao
induzida pela gravidez é a que mais provoca efeitos nocivos e é a principal casa de morte
materna no Brasil.

De acordo com Freire; Tedoldi, 2015, a hipertenséao arterial (HA) € uma doenca que
ocorre quando o aumento da pressao arterial atinge ou ultrapassa 140x90 mmHg. Sua
prevaléncia varia conforme faixa etaria, sexo, raca, obesidade e presenca de doencas
associadas. Quando relacionada a gestagédo, de acordo com o grau de severidade, &
considerada fator de risco que somado as caracteristicas individuais, condigbes
socioecondmicas desfavoraveis, determinados antecedentes obstétricos e intercorréncias
clinicas podem desencadear prognosticos irreparaveis no desfecho da gestacédo (BRASIL,
2012).

A identificacdo das formas de manifestagcao da hipertensao arterial na gravidez é
essencial para diferenciar se a hipertensao antecedeu a gravidez ou se foi uma condicao
especifica da mesma. Na primeira, a elevagdo da pressao arterial € o aspecto
fisiopatolégico basico da doencga, a segunda é resultado da complicagdo do organismo
materno a gravidez, abordando as Sindromes Hipertensivas na Gestacdo (SHG)
(PERACOLI; PARPINELLI, 2005).

No Brasil, as sindromes Hipertensivas na Gestagao (SHG) constituem-se como a
primeira e principal causa de mortalidade maternidade direta, sendo responsavel por
aproximadamente 15% das mortes femininas, apesar de que, de acordo com o Relatério
Nacional de Acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das
Organizacbes das Nacgdes Unidas, essa taxa vem reduzindo ao longo dos anos
(OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO, 2014; KERBER; MELERE, 2017).

O Ministério da Saude (MS) classifica as sindromes hipertensas em:
hipertensao cronica, pré-eclampsia, eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a
hipertensao crénica e hipertensao gestacional. A hipertensdao crénica é aquela
observada antes da gravidez, ou antes, de 20 semanas de gestagcdao, onde é
diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez e nao apresenta resolugao até 12
semanas apos o parto. A pré-eclampsia é a hipertensao que ocorre apés 20 semanas
gestacionais, podendo ocorrer antes, em casos de doencga trofoblastica gestacional
ou hidrépsia fetal, acompanhada de proteiniria e com desaparecimento até 12
semanas pos-parto (BRASIL, 2012).

Rezende,2011, afirma que a hipertensao crénica ocorre quando essa hipertensao
¢é identificada antes da gestacgao ou antes da 20 semana. No que tange a pré-eclampsia,
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define-se como uma desordem multissistémica exclusiva do periodo gestacional e que
caracteriza-se pela hipertensao arterial com presencga de proteinuria de desenvolvimento
a partir da 202 semana de gestacdo (FIGUEIRO; OLIVEIRA; COELHO; BREDA,2012). O
termo proteinuria é utilizado de forma mais abrangente para indicar presenca anormal de
proteina na urina (LEVEY; CORESH, 2012). Além disso, com relacdo a eclampsia,
considera-se que é a manifestacdo de uma ou mais crises convulsivas tonico-clénicas
generalizadas e/ou coma, em gestante com hipertensao gestacional ou pré-eclampsia, na
auséncia de doencgas neurolégicas (PEIXOTO; MARTINEZ;VALLE, 2008).

E importante ressaltar que as SHG ndo tém cura, exceto pela interrupcdo da
gestagao. Deve-se ter cuidado para ndo evoluir para um dos quadros mais preocupantes
para profissionais obstétricos, por considerado de maior gravidade. Nomeada de Sindrome
HELLP (Haemolysis, Elevated Liver enzyme activity e Low Platelets), € caracteriza pela
presenca de anemia hemolitica microangiopatica (aumento de LDH — acima de 600 Ul/,
bilirrubina total > 1,2 mg%, presenca de esquizdcitos e equindcitos na analise sérica),
aumento das enzimas hepaticas: TGO e TGP acima de 70 mg/dl e plaquetopenia (< 100
mil plaquetas/mm3) (REZENDE, 2011).

As SHG sado um assunto de grande interesse na comunidade cientifica devido a
sua condicao frequente (CAVALLI; SANDRIM; SANTOS, 2009). A identificagcdo das
pacientes de risco para o desenvolvimento das SHG, seja por fatores relacionados a sua
ocorréncia ou por caracteristicas definidoras de suas modalidades, podem contribuir para
uma redugdo da imprecisdo na escolha diagndstica para as situagdes/problemas
apresentados, prevenindo ou retardando a apresentacao clinica das formas mais graves
(MYATT et.al, 2014).

O acompanhamento da gestacdo € essencial e contribui para situagdes mais
favoraveis, permitindo a detecg¢ao e tratamento oportuno de condi¢cdes adversas de saude
e o controle de fatores de risco relacionados a complicagdes. As consultas de rotinas no
pré-natal, devem comecar no inicio da gravidez e seguir com no minimo seis consultas
durante os trimestres gestacionais, sendo uma no primeiro trimestre da gravidez, duas no
segundo trimestre e trés no terceiro trimestre (BRASIL, 2002).

Dessa forma, percebe-se a importancia de se desenvolver estudos que abordem
as tematicas das SHG, em especial no Brasil. O presente estudo tem como objetivo
conhecer, a luz da literatura, o perfil das gestantes acometidas pelas sindromes
hipertensivas na gestacdo e as medidas adotadas no pré-natal para o manejo da doenca.
Essa pesquisa bibliografica possui como agéncia de fomento a Fundagao de Amparo a
Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico do Maranhdo — FAPEMA, sendo
um dos produtos do projeto de extensdo e pesquisa MED SAUDE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, realizado nos meses de Junho e Julho de 2020,
em que foram utilizadas fontes diversificadas de busca. A principal delas foram as bases
de dados da plataforma online da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se o
operador booleano “and” com os descritores “complicagdes na gravidez, hipertensao,
atencao basica”. Foram adotados como critérios de inclusdo: idioma em portugués, com
texto na integra disponivel e recorte temporal de dez anos. E como critérios de excluséo:
artigos repetidos em mais de uma base de dados e sem relagdo com a tematica. Além
disso, outras bibliografias nacionais e internacionais foram consultadas para um melhor
entendimento sobre a fisiopatologia da hipertensdo com um maior recorte temporal. A
principio, na plataforma BVS foram encontrados 29 artigos, mas foram excluidos aqueles
cujo texto completo néo estava disponivel. Ao final, fez-se a analise de 6 artigos, além das
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consultas em livros especificos e guidelines de obstetricia e cardiologia, tendo as principais
informacdes compiladas e apresentadas neste capitulo.

RESULTADOS

A partir da analise dos estudos e das referéncias selecionadas, no que diz respeito
ao perfil das gestantes que apresentaram diagndstico de sindromes hipertensivas, é
importante ressaltar que os fatores de risco para o aparecimento das Sindromes
Hipertensivas na Gestacao(SHG), a saber: diabetes mellitus tipo 1 ou 2, doencas renais,
obesidade, gravidez multipla, primariedade, idade igual ou superior a 30 anos,
antecedentes pessoais e/ou familiares de pré-eclampsia, hipertensao arterial crénica e
etnia parda. Somado a isso, o aumento da pressdo sanguinea pode provocar efeitos
deletérios sobre diversos sistemas, principalmente, vascular, hepatico, renal e cerebral.
(ASSIS; VIANA; RASSI,2008).

No que se refere ao diagnéstico das SHG, a pesquisa de Sdardelotto et. al, 2016,
detectou a presenca de Hipertensao Arterial Crénica (HAC), Hipertensao Gestacional (HG),
Pré-Eclampsia (PE) e Hipertensao Arterial Crénica Sobreposta a pré-clampsia ( HAC +PE).
No primeiro trimestre de gestagao, evidenciou-se que 35,6% das gestantes apresentaram
HAC. Ja no trimestre, 32,2% apresentaram HAC e 58,9% HG; 5,6% com PE e 3,3% com
HAC +PE e no terceiro trimestre se apresentaram respectivamente 14,4% com HAC, 27,8%
com HG, 36,7% com PE e 21,1% com HAC +PE.

Notou-se certa prevaléncia de gestagdes de adolescentes e jovens acometidas por
sindromes hipertensivas. No entanto, a maioria dos estudos relatou em suas pesquisas que
mulheres menores de 35 anos s&o menos predispostas a ocorréncia dessas sindromes
(ANDRADE et. al, 2004), cuja predominancia se da em mulheres com idade igual ou
superior a 40 anos (OLIVEIRA et. al 2016). Gravena, et al, 2013, demonstraram que ha o
aumento na probabilidade das mulheres serem portadoras de HAC durante a gravidez ao
postergarem a gestagao para além dos 30 anos de idade, tornando-se necessarias as
orientagdes pré-concepcional e assisténcia qualificada do pré-natal.

Evidenciou-se no estudo de Bacelar, et. al, 2017 que do total de 6.094 puérperas
da Regido Nordeste do Brasil, 2960 pertenciam a faixa da adolescéncia e juventude. Deste
grupo, 4,6% apresentaram SHEG, sendo que 59,3% eram adultas jovens. De acordo com
a classificacdo, 97,8% apresentaram hipertensdo arterial crbnica, pré-eclampsia e
sindrome de HELLP e 8,2% apresentaram eclampsia. No que diz respeito a faixa etaria de
gestantes mais acometidas pelas SHG, um estudo realizado por Nobrega et.al, 2016,
demonstra uma maior prevaléncia nas mulheres na faixa etaria entre 19-25 anos, sendo a
maioria solteira e provenientes da zona urbana do municipio do estudo.

Tratando-se de etnia, as mulheres afro-descendentes, quando comparadas com
outras etnias, apresentaram maior incidéncia de hipertensdao arterial crénica como
demonstra os estudos de Assis et.al, 2008. A cor de pele negra parece apresentar uma
deformidade hereditaria na apreensao celular e na conducéo de sodio e calcio no sistema
renal, podendo se da devido a presenga de um gene economizador de sddio, predispondo,
assim, a hipertensao arterial e, consequentemente, a PE sobreposta a cronicidade dos
niveis pressoricos elevados.

Na pesquisa de Vega; Kahhale; Zugaib, 2007, a maioria das gestantes estudadas
acometidas com SHG sao provenientes da zona urbana. Nota-se que nesta zona vislumbra-
se certa facilidade no diagnéstico precoce devido a realizacdo de um acompanhamento de
forma eficaz e apropriado da gestante hipertensa no parto e no pés-parto, com um melhor
controle desse evento, tornando-se primordial para a reducao das complicagdes. Ademais,
estudos mostram que em certas regides existe restricdo ao acesso e caréncia de
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infraestrutura fisica, equipamentos e profissionais qualificados, o que poderia, em regides
precarias, subnotificar os casos da doenca (LIMA et. al, 2010).

Em relagéo ao tempo gestacional, verificou-se que 76,30% das mulheres com SHG
estavam entre 352 a 40? semana de gestagao e que, na maioria das gestantes acometidas
o diagnéstico foi feito na primeira gravidez (NOBREGA et.al, 2016). Evidenciou-se que
qguanto maior o tempo de gestagao, mais grave € o acometimento em relagao as Sindromes
Hipertensivas. Por sua vez, a ocorréncia da hipertensao gestacional mostrou associagcao
a partir do 2° trimestre com elevagao dos niveis pressoricos conforme observado no estudo
de Dalmaz et.al, 2011. Existiu ainda ocorréncia de pré-eclampsia em 6% de nuliparas e em
somente 0,3% de mulheres em sua segunda gestagao. As nuliparas apresentaram risco de
5-6% para desenvolver pré-eclampsia em comparagdo com menos que 1% das multiparas.
A ocorréncia de pré-eclampsia em multiparas esta aumentada nos casos em que a
gestacdo ocorreu com outro parceiro, o que se acredita decorrer de algum fator
imunogenético paterno.

Segundo Sbardelotto et.al,2016 existem caracteristicas definidoras dos
diagnosticos pela elevagao da presséao arterial e pela presenga de proteinuria. Evidenciou-
se que no primeiro semestre de gestacao, 90% apresentaram resultado negativo (<2+ fita
reagente), no segundo semestre as 90% permaneceram com resultado negativo e no
terceiro semestre 57,8% apresentaram resultado positivo. Os autores ressaltam ainda que
nos dados de anamnese, durante o atendimento a gestante, deve-se estar atento aos
antecedentes de hipertensao fora da gravidez, de recorréncia nas gestagdes anteriores e
de patologias que, comprometendo ou ndo o sistema vascular, determinam processos
hipertensivos (hipertensao arterial crbnica, diabetes, doenca renal, doencga vascular do
colageno, coartacdo da aorta, aldosteronismo primario, sindrome de Cushing,
feocromocitoma).

A pré-eclampsia é mais evidente ao 3° trimestre de gestagdo, confirmada pelo
aumento importante da PA acompanhado da proteinuria, sendo diagnosticada pela
presenca de 2+ na fita reagente. A proteindria € uma condicdo importante para o
diagnostico de Pré-Eclampsia. Nobrega et al evidenciaram que a partir o terceiro semestre
57,8% das gestantes apresentaram resultado positivo, evidenciando que o maior tempo de
gestacao esta ligado ao agravamento dessas sindromes. A auséncia de valores especificos
do exame nao impediu de verificar a associagdo com o desfecho, uma vez que nao ha
relagdo entre a quantidade exata de proteina na urina, e, sim, sua auséncia ou presencga
(VAIMAN; MIRALLES, 2016).

Quanto ao estado nutricional dessas pacientes, foi observado que no primeiro
trimestre de gestagao 2,9% das pacientes apresentaram baixo peso, 2,9% peso adequado,
32,4% sobrepeso e 61,8% obesidade. Em relagdo ao segundo trimestre, 1,7%
apresentaram baixo peso, 5,2% peso adequado, 19% sobrepeso e 64,9% obesidade. E no
terceiro trimestre, notou-se que 1,4% apresentaram baixo peso, 9,5% peso adequado,
24,3% sobrepeso e 74,9% obesidade (SDARDELOTTO et. al, 2016). Percebeu-se que
quanto maior o indice de Massa Corporal (IMC), maior a chance de desenvolver SHG. As
maiores taxas de pacientes diagnosticadas com SHG eram obesas. Um estudo publicado
por Moodley et. al, 2016 reafirma que o aumento do ganho de peso em gestantes
hipertensas aumenta as chances de comprometimento do percurso gestacional.

Em relagcdo a via de parto em gestantes hipertensas, o estudo de Linhares
et.al,2014 com 250 gestantes com SHG evidenciou que a pré-eclampsia e o parto cesareo
estdo fortemente associados. Observou-se que 78,4% dos partos foram cesareos. Das
cesareas realizas, 54,1% foram em pacientes com 28 a 37 semanas de idade gestacional.
As gestantes com pré-eclampsia grave tiveram 3,3 vezes mais chances de evoluir para
parto cesareo do que as com pré-eclampsia leve.
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O ensaio clinico realizado por Koopmans et.al, 2009 analisou 756 mulheres
primigestas com idade gestacional entre 36 e 41 semanas. Sugeriu-se o beneficio materno
com a indugao do parto depois de 37 semanas em casos de hipertensao gestacional e PE
leve, obtendo-se menor morbimortalidade materna, menor taxa de complicagdes como
Sindrome HELLP, eclampsia, edema pulmonar e doengas tromboembdlicas.

Em torno dessas condigdes, Soares et. al,2009 enfatizam que cabe as equipes de
saude o aprimoramento das praticas direcionadas a gestante durante o acompanhamento
do pré-natal, com atribuicdo do risco gestacional a cada consulta, visando contribuir para a
continuidade da reducédo da mortalidade materna e infantil.

A identificacao precoce da alteragao dos valores da pressao arterial, seu manejo e
tratamento durante a gestacgao é considerado benéfico para prevenir variagdes ainda mais
abruptas da pressdo arterial, de uma consequente hemorragia cerebral, encefalopatia
hipertensiva, eclampsia, sindrome de HELLP e risco de deterioracdo da fungao renal
(MALACHIAS et al., 2016).

De acordo com o manual técnico de gestacdo de alto risco(BRASIL, 2012)
gestantes que apresentam hipertensdo apdés a 22 metade da gestagcdo ou que sao
hipertensas crénicas, devem realizar alguns exames laboratoriais, com intuito de distinguir
a pré-eclampsia da hipertensao cronica, assim como para avaliar o progresso e a gravidade
da doenga. Dentre os exames estdo o0 hemograma, nivel sérico de acido urico, nivel sérico
de creatinina, proteinuria, niveis séricos de transaminases, nivel sérico de albumina,
desidrogenase latica e perfil de coagulagao.

Nesse sentido, ao analisar as caracteristicas do pré-natal, 76,5% das puérperas
que participaram do estudo de Bacelar et.al, 2017, tiveram uma assisténcia pré-natal
inadequada. O manejo do pré-natal dessas gestantes seguiu as recomendagdes do
Ministério da Saude, porém a inadequacdo partiu dos seguintes critérios: erros dos
profissionais de saude; servicos de saude deficientes e/ou problemas relacionados a
prépria conduta da paciente. Segundo o estudo, foi considerada falha do profissional
quando o diagnéstico foi incorreto ou a gestante nao foi bem orientada quanto aos cuidados
com a hipertensdo em relagao ao repouso € medicamentos. Também foram consideradas
falhas os casos de gestantes com pressao arterial maior que 160 x 110mmHg ou maior que
140 x 90mmHg com sintomas como cefaleia occipital, epigastralgia, escotomas visuais ou
proteinuria e que nao foram encaminhadas ao servigo especializado. O estudo ainda aponta
que foram inadequados os casos em que nao havia medicacao anti-hipertensiva disponivel
ou quando a gestante teve dificuldade ao acesso de servico especializado de referéncia
ap6s encaminhamento do médico ou enfermeiro do pré-natal. Os erros relacionados a
paciente dizem respeito a n&o utilizacdo do medicamento prescrito ou ndo ida a consulta
de especialista por questdes de negligéncia propria (ndo quis, ndo achou necessario, nao
tinha dinheiro para passagem).

Além da importancia do atendimento pré-natal, as agdes de educagao em saude as
mulheres podem contribuir para a readequacao de habitos e estilos de vida inadequados,
pois podem aumentar o nivel de reconhecimento de sinais e sintomas de alteragdes
pressoricas e beneficiar no diagndstico precoce prevenindo as complicagdes relacionadas
a doenga. Deve-se considerar a participagao de profissionais de diferentes areas da saude
para a contribuicdo das diversas atividades na melhoria da promog¢ao a saude e prevencao
de complicagdes, insistir na identificacao de fatores de risco que desencadeiam as SHG e
o autocuidado dessas pacientes, bem como a investigagdo sobre a gestdo farmacoldgica
(THULER et.al, 2018)

Uma atencdo ao pré-natal de qualidade € capaz de diminuir a morbidade e a
mortalidade materno-infantil, uma vez que a identificacdo do risco gestacional pelo
profissional permite a orientagao e os encaminhamentos adequados em cada momento da
gravidez. Em 2014, cerca de 40% dos 10.446 6bitos infantis e neonatais evitaveis ocorridos
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no Brasil estavam relacionados a inadequacdo da atencdo a gestagcdo. Enquanto
ordenadora do cuidado nos diferentes niveis de atengdo, a Atengdao Primaria vem
mostrando toda a sua importancia na atencao pré-natal, desde a captagao precoce da
gestante até sua 12 consulta puerperal. Isso se comprova com os resultados da diminuicao
da mortalidade materna em 40% e da mortalidade infantil em 10%, em 2012 (HUCULAK;
PETERLINI, 2014).

Nesse sentido, faz-se necessario repensar sobre as acdes que estdo sendo
adotadas para minimizar fatores de risco e, consequentemente, sobre a qualidade da
assisténcia prestada a mulher durante a sua vida reprodutiva, incluindo-se os processos
qgue envolvem o planejamento reprodutivo, consulta pré-natal e puerperal. O atendimento
multiprofissional é de grande relevancia no cuidado a gestante com Sindrome Hipertensiva
na Gestagao (SHG), cujo alvo é a redugao dos eventos de risco (HERCULANO et al., 2011).

CONCLUSAO

Sobre o perfil das gestantes com sindromes hipertensivas na gestacao, a pesquisa
permitiu inferir que, apesar de dados conflitantes na literatura, a idade foi um fator de risco:
gestantes com mais de 35 anos foram, segundo os estudos, mais predispostas a
hipertensdo. Além disso, mulheres afro-descendentes, vindas de zona urbana,
apresentaram maior incidéncia de HAC.

Em relagdo ao tempo gestacional, a maioria das mulheres com SHG se encontrava
entre a 35% a 40% semana de gestacao. E nuliparas foram associadas a um maior risco de
PE se comparadas a multiparas. Sobre o estado nutricional, houve relagdo direta entre
SHG e obesidade. A via de parto mais indicada foi a cirurgia cesarea em vista a condigao
clinica grave.

Tratando-se da relagdo do pré natal com o manejo das sindromes hipertensivas,
percebeu-se que ainda ha falhas. Os problemas perpassam por erros no diagndstico
precoce e pela precariedade dos servigos de saude, o que dificulta, por exemplo, o0 acesso
a medicamentos e ao servico especializado. Além disso, a negligéncia das proprias
gestantes quanto a medidas de autocuidado.

Apesar disso, os estudos revelaram que um pré-natal de qualidade, com
acompanhamento e captagao precoce no inicio da gravidez, sdo essenciais para redugao
da mortalidade materna e perinatal, bem como, para prevenir complicagbes associadas a
hipertensédo na gestagao.

Este estudo revela que ainda s&o necessarias mais pesquisas sobre o tema,
objetivando-se uma maior disseminagdao dos saberes sobre o reconhecimento das
sindromes hipertensivas de forma precoce, que servira tanto a equipe de saude,
melhorando a atencéo pré-natal, quanto a propria gestante, que através do autocuidado e
estando atenta a seus niveis pressoricos e demais sinais, podera evitar desfechos
desfavoraveis.
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RESUMO

Introdugao: O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenga cronica caracterizada principalmente
pela hiperglicemia, podendo se manifestar de forma assintomatica por longo tempo e estar
associada a outras doencgas, elevando indices de morbimortalidade. As ulceras nos pés e
amputagcbes se caracterizam como uma das principais complicagcbes. Objetivos:
Conscientizar os portadores de DM sobre o autocuidado com os pés para minimizar o risco
de lesdes, realizando agao de educagdo em saude para promogao e prevengao de agravos
e orientando sobre os cuidados com a doencga e suas incapacidades. Metodologia: Através
de exposicao dialogada e observagao participativa realizamos uma agdo com pacientes
portadores de DM, internados em um hospital de referéncia em Belém-PA. Foram
realizadas orientagcdes sobre os cuidados com os pés, realizando-se ampla inspecéo da
pele e observagbes da higiene, com distribuicdo de materiais para demonstragado de
cuidados, como: a forma como cortar as unhas, o uso do hidratante correto e os tipos de
sapatos adequados. Resultados: Alguns pacientes possuiam conhecimento sobre a
doencga, os agravos causados por ela se nao for tratada adequadamente, os cuidados
necessarios e a importancia de uma boa alimentagdo, enquanto outros pacientes nao
possuiam tanto conhecimento sobre a doenga, conhecendo apenas o basico (como
diminui¢do do consumo de agucar, ingesta da medicagao prescrita na consulta e restriges
alimentares) e ndo tinham boas condigdes financeiras para manter os habitos saudaveis.
Conclusao: Com esta agdao obtivemos resultados positivos e satisfatérios sobre a
conscientizagao dos portadores de DM, com orientagdes e estimulagao para o autocuidado
mediante a palestra e respondendo as indagagdes relacionadas ao tema. Contribuigoes
para enfermagem: Com a educagdo em saude € possivel, promover a mudanga de
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habitos, garantindo, assim, a prevencgao, promocéao e reabilitacdo em saude nos diferentes
niveis de atencéo por meio de orientagdes e praticas do autocuidado.

Descritores: autocuidado, diabetes mellitus, pé diabético.
INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crbénica nao transmissivel (DCNT) com inicio
insidioso, onde ocorre um disturbio metabdlico em que a hiperglicemia é gerada,
ocasionando insuficiéncia na producao de insulina. A DM pode se apresentar de forma
assintomatica e associada a outros tipos de doencas. Para a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD), a glicemia elevada, denota a terceira causa de mortalidade precoce e a
hipertensao e tabagismo sao os fatores precedidos, uma problematica crescente na saude
publica no Brasil (SOCIEDADE DE DIABETES BRASILEIRA, 2019).

Os fatores de risco de diabetes estao ligados ao estilo de vida que a pessoa leva,
sendo eles multifatoriais, com énfase, aos habitos alimentares n&do saudaveis e
inadequados, vida sedentaria, obesidade, historico familiar, idade. E fundamental para a
prevencao de complicagdes futuras fazer o monitoramento do controle glicémico tendo
como objetivo, a garantia de qualidade de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Diante das complicacbes cronicas, enfatiza-se as diferencas entre as alteragdes
macro e microvasculares. A macrovascular se refere a cardiopatia isquémica, doencas
cerebrovasculares, doencga vascular periférica, que estao frequentemente associados a
morbimortalidade para a qual pessoas diabéticas podem evoluir. As complicagdes
microvasculares sao caracterizadas pela retinopatia, nefropatia, neuropatia; causa
comumente a cegueira irreversivel, doencga renal crbnica, e amputagcdes dos membros
inferiores (SOUZA, OLIVEIRA, 2020).

Além destas complicagdes, a DM apresenta elevada morbimortalidade, afetando
uma populagcdo que vem crescendo nos paises desenvolvidos, prejudicando a qualidade
de vida deste publico acometido, sendo de dificil manutengao por obter elevados custos
para seu controle (CORTEZ et al, 2014).

Mediante as medidas nao farmacolégicas e farmacologicas, ha um controle intensivo
capaz de reduzir a maior parte das complicagcbes apresentadas. O acompanhamento do
individuo requer uma equipe multiprofissional de saude em uma Unidade Basica de Saude
(UBS), com treinamento especifico e adequado, utilizando servigos especificos e um plano
terapéutico individualizado e que atenda as necessidades do paciente (SOUZA, 2020).

Neste contexto, o autocuidado se define como o ato da pessoa em prol do seu bem
estar fisico, associado ao bem estar mental e social, fazendo a manutengao da propria
saude. Para Collet et al (2018), o autocuidado possui etapas, as quais, inclusive se
confundem com a propria educagao em saude, entre as quais se encontram: avaliagcao
(onde séao identificados os conhecimentos, comportamentos, vida social e histérico de
saude), aconselhamento (onde se identifica a transmissao de informagdes construtivas e
educacdo em saude), a realizagdo de acordo (quando ha a construgdo conjunta e
colaborativa do plano de autocuidado a partir das informagdes previamente obtidas na
avaliagao), a identificacdo de barreiras, motivagdes e envolvimento; e 0 acompanhamento
(em que serao definidas a forma de monitoramento mais eficaz de acordo com o perfil do
usuario).

Logo, o autocuidado na DM € de suma importancia, envolvendo o acompanhamento
diario de glicemia, adesao de novos habitos alimentares saudaveis, realizacdo de atividade
fisica, regularidade no tratamento com o uso continuo de medicamentos, cuidados com os
membros inferiores e atengao aos pés, pois ha uma sensibilidade maior nessa regiao; essas
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boas praticas s&o necessarias para uma boa qualidade de vida, reduzindo a
morbimortalidade e estimulando o autocuidado (MENDES, 2019).

O DIABETES E SUAS COMPLICAGOES

O Diabetes Mellitus leva a diversas complicagdes crbnicas, dentre elas estao:
retinopatia diabética, neuropatia diabética, doenga cardiovascular, doenga coronariana,
nefropatia diabética, doenca cérebro vascular, complicagdes do diabetes, pé diabético,
cetoacidose diabética, estado hiperosmolar hiperglicémica e hipoglicémica (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

O Pé Diabético € uma das complicagdes mais frequentes do Diabetes Mellitus e pode
resultar em feridas, infec¢des e até em amputacdo dos membros inferiores. Mesmo com o
aumento da oferta dos servigos de saude no cuidado aos pacientes com doencgas crdnicas,
0os numeros de ulceras e amputagcdes de membros inferiores ainda sao altos. A ferida
geralmente aparece na parte dorsal, dedos e bordas dos pés, ocasionadas por calgados
inadequados, pés com sensibilidade diminuida, incapacidade do autocuidado, ma
alimentacgao, possuindo como outro fator que contribui para o aparecimento da ferida, o
ressecamento, que facilita as rachaduras, perda da sensibilidade, hipotrofia muscular e
calosidade. Sendo necessario avaliar e identificar o grau de acometimento deste membro
e se ha infecgdo na Ulcera para tragar um plano de cuidados e prevenir complicagdes
(CUBAS, et al 2013).

E importante fazer a avaliagdo de acordo com a classificacao fisiopatoldgica do pé
diabético como: temperatura (se esta quente, morno ou frio), coloragao (normal, palido com
elevagcao ou ciandtico com declive), aspecto da pele (seca, fissurada, fina e brilhante),
deformidades (Dedo em garra, dedo em martelo, pé de Charcot ou outro), sensibilidade
(diminuida, abolida, alterada, sensacado dolorosa, aliviada quando as pernas estao
pendentes), pulsos pediais (amplos, simétricos, diminuidos ou ausentes), se ha presenca
ou auséncia de calosidades e edemas, localizagdes mais comuns das ulceras quando
houver (se sdo 1° e 5° metacarpos e calcaneo posterior); redondas, com anel querotasico
peri ulcerativo, ndo dolorosas, latero-digital, sem anel querotasico e dolorosas). Apds essa
verificacdo dos sinais e sintomas, € possivel identificar se o pé é neuropatico, o qual é
definido pela perda da sensibilidade ou pé isquémico, que se caracteriza pela claudicacao
intermitente ou dor a elevacdo do membro (BRASIL, 2016).

E necessario que a equipe multidisciplinar oriente seus pacientes portadores do
diabetes, sobre o autocuidado com os pés, a forma correta de cortar as unhas, a qual a
forma adequada é em linha reta, a importancia da higiene pessoal, evitar andar descalgo
ou usar calgados inapropriados e hidratar os pés, a fim de prevenir o aparecimento de
ulceras nos membros inferiores, utilizando ferramentas capazes de auxiliar no processo de
classificagao e grau de lesdes, evitando o agravamento da mesma. Além disso, orientar e
realizar o controle da glicemia, colesterol, ter alimentacdo adequada e realizar atividades
fisicas, buscando alcangcar uma qualidade de vida também se constituem como
responsabilidades da equipe de saude, em especial, o enfermeiro (JARA, 2017).

Como membro da equipe multiprofissional e por estar em contato direto e mais
proximo ao paciente, o enfermeiro possui como uma das fungbes primordiais no
atendimento ao portador de DM, o desenvolvimento de acbes de educagao em Saude, as
quais visem a qualidade de vida, efetividade do tratamento para aquisicdo de uma vida
saudavel, possuindo como atividades e condutas o respeito aos aspectos culturais de cada
individuo, a importancia do incentivo a relacao paciente-equipe (com participacao ativa do
paciente em seu tratamento), negociacao de plano terapéutico individualizado, discussao
do plano com os familiares do paciente, entre outras. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006)
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O cuidado, orientacdo e conscientizacdo desses pacientes é fundamental para
prevenir e reduzir as taxas de desenvolvimento de lesbes e amputagdes, dessa forma a
equipe de enfermagem tem papel importante em realizar uma assisténcia de qualidade e
minimizar os danos a vida do diabético, através de deteccido precoce de complicagdes e
acolhimento desses pacientes para um tratamento adequado (BORGES, 2019).

DIABETES MELLITUS: DADOS EPIDEMIOLOGICOS

O diabetes mellitus € um problema de saude crescente, que se configura como uma
epidemia mundial. Segundo a Federacéao Internacional de Diabetes (IDF), estima-se que
8,8% (424, 9 milhdes de pessoas) da populagdo mundial entre 20 a 79 anos de idade viva
com diabetes. Sendo seguida essa tendéncia, estima-se que em 2045 esse numero
chegara a 628,6 milhdes de pessoas (IDF, 2017).

Neste panorama, em 2017, o Brasil assumia a 4° posi¢gao mundial com cerca de 12,5
milhGes de pessoas com diabetes mellitus, projetando para 2045, a 5° posigédo com 20,3
milhées de pessoas com DM. Além de estimar que cerca de 50% dos casos de diabetes
em adultos ndo sejam diagnosticados (IDF, 2017).

A prevaléncia da DM esta intimamente ligada aos fatores do crescimento e do
envelhecimento populacional, da obesidade, sedentarismo, tabagismo, mau habito
alimentar, maior urbanizagao e sobrevida do paciente diabético (FERREIRA, FERREIRA,
2009).

Dado o fato de que a doenca esta associada a maiores taxas de hospitalizacdes e
utilizagcado dos servigos de saude, € notorio que 0 mesmo ira se expressar em uma carga
maior para os sistemas de saude de todos os paises (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019/2020).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) apresenta varios estudos epidemioldgicos
sobre a incidéncia (frequéncia de novos casos, que expressa o risco da populacdo em
adquirir a doenca) e a prevaléncia (casos existentes, que expressa tanto a magnitude como
a carga que a doenca representa para a sociedade e ao sistema de saude atualmente) da
diabetes mellitus no Brasil.

Segundo os dados epidemioldgicos do diabetes mellitus no Brasil, no ano de 2019,
o Pais possuia 16,8 milhdes de pessoas acometidas pela diabetes mellitus, com
prevaléncia nacional de 7,6%, onde 50% dos individuos identificados com diabetes nao
sabiam que tinham diagnostico.

Quanto a prevaléncia da DM, de acordo com sexo, as mulheres sdo mais
acometidas, representando 8,1% de prevaléncia, enquanto que os homens representam
7,1%. Em relagao a prevaléncia de acordo com a idade, pessoas entre 65 anos ou mais
sdo as mais acometidas com uma representagao de 23,1%, entre 55 a 64 anos possuem
representacao de 16,8% e entre 18 a 24 anos representam 0,8%.

Desde 2017, a "diabetes e doengas do rim" ocupa o 3° lugar no ranking em relagéo
a mortes por 100 mil habitantes, ligadas a ambos os sexos e 0 7° lugar em relagéo a causa
das mortes prematuras no Brasil (SBD 2018/2019).

Quando se aborda o custo para a saude, a DM no Brasil representa o valor de US$ 50
bilhdes, onde se estimava em 2007 um custo anual de US$ 2.108 por paciente (os custos
aumentam de acordo com o quadro clinico do paciente) (IDF, 2019).

A EDUCAGAO EM SAUDE COMO FERRAMENTA EM SAUDE

Para Ramos et al (2018) a educagao em saude é compreendida como 0 processo
de aprendizagem teorico-pratico que possui 0 objetivo de integrar diversos saberes, entre
0s quais se encontram o saber cientifico, o popular e o do senso comum (empirico),
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possibilitando que os individuos envolvidos desenvolvam uma visao critica acerca da
producao do cuidado em saude, configurando-se como um ato que promove a cidadania
por meio do fortalecimento do individuo como ser responsavel pela promogao de sua saude
e de outrem.

Nesse contexto, Pereira (2003) apud Paixao e Paes (2016), afirma que tanto a saude
quanto a educacgao s&o areas ricas para produc¢ao do conhecimento, havendo necessidade
da aquisicéo de praticas educativas nos diversos ambitos da sociedade, para assim haver
reflexdo critica acerca dos comportamentos que cada um possui diante de sua saude e
para que haja promogao em saude.

Com isso, faz-se necessario que a pratica da educagao em saude, por meio dos
profissionais que a desenvolvem, realize uma associagao entre as ciéncias da saude,
sociais e a educacgao para que haja a realizagdo de acgdes educativas democraticas,
respeitando a liberdade individual e o processo de conscientizagao, agdes estas voltadas
para o desenvolvimento das capacidades individuais e coletivas, constituindo-se como
ferramenta para estimular o autocuidado e a autoestima. (ROECKER, NUNES, MARCON,
2013).

Para os mesmos autores citados acima, a educagdo em saude € uma pratica
inerente ao enfermeiro, regulamentada pelo Artigo 11 da Lei do exercicio profissional,
cabendo a este profissional o desenvolvimento de praticas que garantam a individualidade,
o contexto social e a comunidade em que cada individuo se insere (ROECKER, NUNES,
MARCON, 2013). Logo, rompe com o paradigma do saber biomédico, garantindo que o
cuidado ocorra com o auxilio do enfermeiro, mas que é produzido e apreendido pelo
paciente.

Desta maneira, acées de educagao em saude ao favorecerem o autocuidado devem
ser cada vez mais incentivadas, garantindo-se, assim também melhor capacitagcao das
equipes em saude, a fim de prevenir, reabilitar e tratar agravos de saude, modificando o
processo saude-doencga (RAMOS et al, 2018).

Assim, torna-se imprescindivel a realizagcdo da educagcao em saude como fermenta
no tratamento de portadores de DM. Portanto, como objetivos deste estudo tem-se:
conscientizar os portadores de DM sobre o0 autocuidado com os pés para minimizar o risco
de lesdes, realizar acdo de educagao em saude para promogao e prevencao de agravos e
orientar sobre os cuidados com o0 manejo da doenga e suas incapacidades.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, estudo realizado nas aulas praticas em campo
de estagio do curso de graduacdo em Enfermagem, executado em um hospital de
referéncia localizado na cidade de Belém-PA no ano de 2018.

Através de uma exposi¢ao dialogada e observagao participativa, realizamos uma
acao em saude com pacientes portadores de diabetes mellitus internados no local. A
metodologia de observacao participante, como afirma Agrosino (2009), é definida como
uma estratégia de pesquisa em que o observador e os observados se encontram em uma
relacdo de interacdo que ocorre no ambiente de trabalho dos observados. Logo, foi a
metodologia escolhida para este artigo, por garantir esta interacao e atuagao em servigo.

Foi explanado aos pacientes sobre a doencga e os cuidados que devem ser tomados
para ter uma boa qualidade de vida, com isso, foram realizadas orientagcdes sobre a
importancia dos cuidados dos pés, regiao essa que € comumente afetada devido a perda
de sensibilidade dos membros inferiores, configurando-se como uma das complicacées
mais frequentes. Apos as orientagdes com os cuidados dos pés, foi realizado uma ampla
inspecao da pele; integridade, hidratacao, presenca de lesao, deformidade e observagao
da higienizacao, com distribuicdo de materiais para demonstracdo dos cuidados, como: a
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forma correta de como cortar as unhas de forma alinhada, uso do hidratante correto para
gque mantenha a pele hidratada e os pés sem rachaduras, e tipos de sapatos adequados,
nao podendo ser sapatos fechados e apertados.

Alguns pacientes possuiam o conhecimento sobre a doenga, os agravos que ela
acarreta e o autocuidado, enquanto outros ndo possuiam este conhecimento, sendo
fundamental, para o enfermeiro, desenvolver mais atividades educativas como esta que
promovam a promogao e prevengao em saude.

RESULTADOS

A DM por se tratar de um problema de saude publica e ainda, como demonstrado
por IDF (2017), que ira acometer grande parte da populacdo mundial e brasileira até 2045,
deve ser melhor compreendida pelos individuos que a possuem, a fim de evitar
incapacidades e agravos a saude.

Desta maneira, torna-se imprescindivel que acbées em saude sejam realizadas de
modo a conscientizar os individuos, nos diferentes niveis de saude, para que assim se
obtenha a aquisi¢do do conhecimento e mudancgas de habitos em saude, para promogao e
prevencao da mesma.

Ao se realizar a agdo em saude, em forma de educagdao em saude, que € uma
atividade inerente ao enfermeiro, foi possivel identificar que, mesmo em ambito hospitalar,
pouco este tipo de agao € realizado, ocasionando caréncia na compreensao dos individuos
que estao internados naquele espaco, sendo possivel identificar, ainda, a caréncia de agdes
como estas também na Atencao Basica (AB), a qual normalmente é a porta de entrada dos
individuos com Diabetes ao iniciarem tratamento no programa Hiperdia (responsavel pelo
tratamento da diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica), o que foi visualizado ao
encontrar usuarios que ainda desconheciam a importancia dos cuidados com a DM, bem
como suas complicagdes, como neuropatia, pé diabético, entre outras.

Neste contexto, Gomes e Santos (2017) afirmam que a presenca de DM e suas
complicagbes, ndo apenas comprometem a qualidade de vida, como esta também é
comprometida de acordo com o numero maior de comorbidade e morbimortalidade que o
individuo possui, sendo, portando, uma doencga que requer atencédo desde a AB até o nivel
terciario, o qual foi o ambiente deste estudo.

Corroborando com Souza e Oliveira (2020), Gomes e Santos (2017) pontuam
inumeras complicagdes da DM, entre as quais se destacam a retinopatia, as amputacgdes,
nefropatia com insuficiéncia renal, identificando, ainda complicagbes cardiovasculares,
como angina, infarto agudo do miocardio e insuficiéncia cardiaca congestiva por estarem
relacionadas a presenga de elevada quantidade de colesterol e glicemia no sangue, o que
se identifica presente quando associada a ma alimentagdo e habito de vida sedentario,
pontuados por Jara (2017).

Com a realizagao da educacado em saude, identificou-se que os usuarios internados
em um hospital do Municipio de Belém, em 2018, necessitavam de mais informacgdes
acerca da DM, nao apenas relacionadas ao controle da mesma, mas sobre a aquisi¢cao
dela, métodos para prevenir agravos em saude, sendo importante ressaltar, a adesao
medicamentosa e os cuidados para evitar complicagdes e incapacidades oriundos do nao
tratamento adequado.

Da mesma forma que se faz necessario, em educagdo em saude, associar
conhecimentos dos usuarios com os conhecimentos cientificos, sendo possivel, nessas
acdes educativas, desmistificar saberes culturais que podem acarretar maiores agravos em
saude, como nao hidratar a pele, em especial dos pés, realizar jejum para nao elevar a
glicemia, e orientar praticas saudaveis, como a importancia de uma dieta balanceada,
evitando jejum prolongado, mudanca de habito de vida para realizagdo de pratica de
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atividade fisica e especialmente atitudes que envolvam o autocuidado (corte das unhas,
hidratacdo cutanea, secagem dos pés e uso de calgcados confortaveis), haja vista que,
normalmente quando se descobre a doenga, devido as restrices alimentares se tem uma
diminuicao do autocuidado e autoimagem, como afirma Collet et al (2018) em seu estudo
com preé-adolescentes, em que ao se diagnosticar a DM, um dos sentimentos presentes, &
a tristeza, sendo fundamental incentivar e orientar a retomada desta atividade, que € o que
ira melhorar a qualidade de vida destes individuos, estejam eles internados ou nao.

Por meio da realizacdo da educagdao em saude também foi possivel identificar um
dos principais agravos, o pé diabético, o qual prejudica a autoimagem e autoestima, através
da inspecao dos membros inferiores, avaliacido de presenga de anomalias em relagao a
coloracdo, presenga de rachaduras, entre outras atividades, sendo fundamental o
desenvolvimento de cuidados mais especificos pelo usuario e familia.

Com isso, a realizagdo da educacado em saude, promoveu a obtencao de resultados
positivos e satisfatérios sobre a conscientizagao dos portadores de DM, com orientacdes e
estimulagdo para o autocuidado mediante a palestra e respondendo as indagacdes
relacionadas ao tema.

CONTRIBUIGOES E IMPLICAGOES PARA ENFERMAGEM

A enfermagem tem seu papel fundamental no autocuidado, pois para o paciente ter
conhecimento sobre os cuidados basicos em saude € fundamental para se evitar
complicagdes, sendo necessario, para que esta comunicagao ocorra de forma mais facil e
de forma facilitada, a promocéo de ac¢des de educacdo em saude, entre elas, a educacao
em saude.

Logo, o enfermeiro é importante no processo do autocuidado por estar presente em
varias etapas do cuidado, que vao desde o diagnéstico clinico e de enfermagem até as
orientagdes que visam a diminui¢ao de complicagdes (QUEIROZ, 2017). Quando envolvido
na assisténcia, este profissional possui como funcgdes: as orientagdes em saude, escuta
qualificada e incentivo ao tratamento (VIEIRA, 2012).

A figura do enfermeiro ja o classifica como um ser fundamental neste processo, pois
ira reforcar a pratica e importancia do autocuidado, sendo responsavel por estimular o
paciente a se inserir e se tornar o responsavel pelo seu tratamento. Visto que o enfermeiro
€ um profissional capacitado, ira repassar orientagcdes apropriadas para a eficacia do
tratamento, diminuindo os riscos de complicagdes dos agravos em saude (SMELTZER,
BARE, 2012).

Desta maneira, o enfermeiro pode atuar diretamente nas estratégias de promogéao
em saude, esclarecendo duvidas e fornecendo apoio aos pacientes, evidenciando que é
papel deste profissional ndo apenas a educacdo em saude destes usuarios do servico,
como também da familia e comunidade (VIEIRA, 2012).

Assim, um dos desafios do campo da saude é a busca por estratégias de
autocuidado, que sejam de facil aceitabilidade pelo usuario e familia, devendo-se abordar,
ainda, o contexto socioeconémico e cultural destes individuos para que a terapéutica
utilizada seja integral e holistica. Nessa perspectiva, o autocuidado surge como uma
estratégia entre profissional e paciente, tornando-se imprescindivel que o paciente tenha
conhecimento sobre a doenca, sendo orientado quanto aos cuidados e importancia de
mudangas de habitos para garantir melhor qualidade de vida. Estas sdo agbes que
contribuem para melhor adesao ao tratamento tanto da familia, quanto dos usuarios, assim
como garante melhor vinculo terapéutico (FRAGOSO.,, et al 2019).
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CONCLUSAO

O Diabetes Mellitus € uma doenca crénica que continua sendo uma problematica
progressiva na saude publica brasileira, possuindo fatores de risco que se associam com
os habitos e o estilo de vida ndo saudavel do individuo podendo ocasionar uma progressao
da doencga, acarretando uma série de patologias e complicagdes crénicas referidas como:
a cardiopatia isquémica, doencas cerebrovasculares, doenga cardiovascular periférica,
retinopatia, nefropatia, neuropatia e amputacdées de membros comumente nos membros
inferiores, as quais afetam a saude, o bem estar e a qualidade de vida.

E imprescindivel a conscientizagdo sobre a pratica do autocuidado, onde as agdes
em saude favorecem e estimulam o paciente sobre esta forma de cuidar, sendo de suma
importancia para o paciente que a educagao em saude seja utilizada como uma ferramenta
pela equipe, em especial, o enfermeiro, a fim de promover uma metodologia que crie vinculo
entre o usuario e equipe, a partir da disseminagao de conhecimento.

Com o objetivo de incentivar e orientar o paciente na aquisicdo de mudancgas de
habitos de saude e, por conseguinte, adquirir melhor qualidade de vida, € necessario que
se desenvolvam mais atuagcdes em ambitos de reabilitacdo voltadas as a¢des educativas,
acdes essas que se tornas imprescindiveis na AB e em outros niveis de atencao,
empoderando-se, assim, o enfermeiro nos diversos servigos de saude, além de fortalecer
o Sistema Unico de Saude (SUS).

Desta maneira, compreende-se a importadncia da orientacdo para pacientes
portadores de DM como um processo que deve ter a participagdo do mesmo, de uma equipe
capacitada e familia, para que assim a educagao seja realizada de forma eficaz e eficiente,
repercutindo na diminuigcdo de agravos em saude e diminui¢gdo na incidéncia de casos a
partir desta conscientizagao sobre o processo saude-doenca.

Logo, com didaticas simples e que podem ser aplicadas ao dia a dia do profissional
de enfermagem, como a demonstragao de técnicas de cuidados com os pés, inspecao, que
fazem parte do exame fisico em uma consulta de enfermagem, é possivel compartilhar
conhecimento para mudanga de paradigmas na assisténcia, de modo que o usuario dos
servigos possam atuar, de forma compartilhada na manutengao de sua saude, ndo apenas
em ambito hospitalar, mas também fora do mesmo, atuando-se, com isso, eficazmente em
prevengao e promog¢ao em saude.
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RESUMO

A experiéncia da hospitalizagdo no universo infantil muitas vezes ocorre de maneira abrupta
e danosa ao processo de desenvolvimento da crianga, pois traz o imprevisivel e
desconhecido, em contraponto a uma fase onde o mundo é preferivel estar delimitado e
controlado pelas mé&os da crianga. Proporcionar rotinas e criar uma ambiéncia ludica ao
universo infantil no periodo de hospitalizacdo pode ser um dos pontos chaves para que
esse processo seja vivenciado e superado de forma satisfatéria, e com exponencial
potencialidade de ressignificagdo dessa etapa. E possivel experienciar o mundo infantil no
ambiente hospitalar, mas também é necessario que a equipe de saude esteja disposta e
capacitada de também vivenciar essa experiéncia junto a criangca. Tem por objetivo,
descrever a experiéncia obtida através de atividades ludicas realizadas em um hospital e
pronto socorro infantil publico, da cidade que Manaus-AM. Trata-se de um estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, realizado por um grupo de académicos, durante o estagio
saude da crianga. As atividades foram desenvolvidas no periodo decorrente do estagio,
25/05/2018 a 19/06/2018, em duas enfermarias pediatricas, os pacientes tinham entre trés
e cinco anos. A atividade foi dividida em dois momentos: no planejamento e na
implementagéo. No planejamento foi montado um cronograma que direcionava a atividade
e na implantagédo ocorreu a interagdo com as criangas e responsaveis utilizando métodos
ludicos, como histérias com fantoches, desenhos, musicas, livretos e distribuicdo de
brinquedos. A experiéncia permitiu utilizar a atividade ludica como meio para atingir uma
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assisténcia de forma integral e humanizada. Auxiliou na construgdo de pensamentos
criticos e ampliacado da visao em diversos eixos em que os enfermeiros estao incluidos, nao
apenas tecnicistas ou gerenciais, mas que conseguem observar o todo em que seus
pacientes estao inseridos, permitindo um cuidado individualizado e integral.

Descritores: Hospitalizacédo; Crianca; Jogos; Brinquedos.

INTRODUCAO

Ser crianga é estar em um tempo e espago unico, onde a fantasia se funde a
realidade. E de costume social projetar que a infancia sera plena e saudavel, e qualquer
tipo de acometimento a saude que possa atingir a crianga nessa etapa chega a ser injusto
)

Ha uma apresentacéao diretiva de como se da para a crianga a complexidade sobre
o entender do processo de vulnerabilidade em que pode se encontrar. A ténue linha entre
o mundo fantastico, onde tudo é feito ou desfeito em um piscar de olhos, em contrapartida,
o adoecimento, por exemplo, esta em uma realidade mais concreta e completamente
diferente da qual a crianca esta acostumada e que nao ira conseguir alterar sozinha esse
cenario @,

Assim, o desconhecido torna-se assombroso e temeroso a crianga, o incerto e
imprevisivel € uma inconstante que nao favorece os parametros que a crianga tem de sua
realidade. E assim sendo, sabe-se da importancia da repeticdo, principalmente em tenra
idade, seja de desenhos, brincadeiras, comportamentos e afins, pois garante a crianga a
certeza e seguranca do ‘proximo passo’, algo que é rompido ou danificado no processo de
hospitalizagéo 3.

O universo infantil € envolto de experiéncias e emogdes proprias, € muito
dificilmente, um adulto conseguira acessa-lo sem fazer mao de ferramentas ludicas,
principalmente no ambiente hospitalar. Adentrar esse universo é conseguir acessar as
inumeras maneiras de contato com a crianga, compreender seus pensamentos, ter um olhar
mais amplo sobre como seus sentimentos s&o expressos, e principalmente, criar uma ponte
de contato com a crianga, respeitando-a em sua integridade e dando a ela a independéncia
de ser quem ela é, em qualquer mundo que esteja, sendo no infantil ou no adulto®.

Percebe-se que o medo, de uma maneira mais generalizada, serve como um
sinalizador da realidade para a crianga, pois algo que estava no mundo das ideias passa a
existir no mundo concreto, assim, € preciso que se reconhega alguns dos principais
exemplos, e que se possa melhor elaborar os mesmos, junto a pratica laboral de cada
profissional inserido no cuidado dessa crianca®).

Os medos mais comuns na tenra idade sdo de pessoas desconhecidas, que os pais
desaparecam, de se perder, de locais estranhos, de ficar sozinho, de escuro, de monstros,
por exemplo. O ambiente hospitalar costuma apresentar algumas dessas caracteristicas,
além de romper drasticamente com a rotina da crianga. Por isso é fundamental que haja
uma construgdo de ambiéncia para promover um menor dano a saude fisica e emocional,
proporcionando uma adaptacdo o mais proximo do saudavel a essa crianga ©).

O ambiente hospitalar tal como €, na maioria das vezes, permite apenas que 0s
profissionais prestem servigcos puramente técnicos, a rotina corrida € o grande fluxo de
pacientes, corroboram para isso. Contudo, sabendo da elevada carga de estresse que uma
hospitalizagdo confere aos pacientes, principalmente a pacientes pediatricos, € de suma
importancia que as unidades hospitalares disponham de recursos adequados para que
possam ser oferecidas atividades ludicas que amenizem o nivel de estresse das criangas,
e que tornem a sua internagcdo menos desagradavel, colocando a crianga numa posi¢ao

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 3. 66



mais compreensiva diante da sua internacdo e dos procedimentos pelos quais devera
passar (),

Acredita-se que a grande maioria dos profissionais compreenda essa necessidade,
além disso a resolugao COFEN 546/2017 disp6e em seu art. 1° que “Compete a Equipe de
Enfermagem que atua na area pediatrica, a utilizagdo da técnica do brinquedo/brinquedo
terapéutico, na assisténcia a crianca e familia hospitalizadas”, formalizando o uso do
brinquedo terapéutico que € um artigo ludico, como competéncia da equipe de enfermagem,
no entanto alguns dos profissionais ndo tém instrugdo ou mesmo nao tém a mao os
recursos necessarios para implementar tais atividades, a maioria das unidades hospitalares
nao possuem ambientes voltados para recreacdo, inclusive, mesmo as unidades
hospitalares focadas exclusivamente no atendimento pediatrico, na sua grande maioria,
nao possuem um ambiente especifico para isso, em algumas unidades esse ambiente
acaba sendo improvisado tendo assim um espago muito pequeno e poucos materiais @),

Desse modo, por mais que haja esforgos por parte dos profissionais de saude para
proporcionar um ambiente mais agradavel para as criangas, estes acabam encontrando
barreiras, fazendo com que a assisténcia seja extremamente tecnicista e que o ambiente
torne-se desfavoravel ao cuidado, ocasionando assim, uma experiéncia que ja é
estressante em uma vivéncia traumatica .

Apesar de o estatuto da crianga e do adolescente assegurar o atendimento integral
a saude da crianga e do adolescente, devendo a crianga ser tratada com respeito e
dignidade, deve-se levar em consideracdo que faz parte de uma assisténcia integral, a

promogao de meios que tornem menos estressante a hospitalizagdo no ambito pediatrico
(10)

E importante frisar que como todo paciente a crianga tem o direito de tomar
conhecimento a respeito do seu estado de saude e a acerca dos procedimentos aos quais
sera submetida, contudo, esse reconhecimento deve ser transmitido de acordo com as
capacidades cognitivas para cada faixa etaria, brinquedos, desenhos e uma linguagem
adequada ao seu entendimento devem ser estabelecidas, além de atender a um direito,
isso contribui para a diminuicdo do estresse e ansiedade da crianga, favorecendo a
assisténcia em si. Também ¢é direito da crianca e do adolescente hospitalizado, desfrutar
de alguma forma de recreacao, de educacdo em saude e acompanhamento do curriculo
escolar, é imprescindivel para o bem estar social e emocional da crianga que tais direitos
sejam devidamente atendidos, tendo em vista que estar em um ambiente completamente
diferente de seu lar, onde sera frequentemente exposto a procedimentos desconfortaveis e
a pessoas estranhas deve ser considerada uma experiéncia traumatizante, especialmente
para as criangas na faixa etaria do pré-escolar, por exemplo, onde este esta mais voltado
para brincadeiras e interagdo com os colegas ('1-12),

A resolucao 41 do CONANDA (Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente) que trata dos direitos da crianga e do adolescente hospitalizados, dispde
também sobre o “direito a que os pais ou responsaveis pelo menor participem ativamente
do seu diagnostico, tratamento e progndstico, recebendo informacbes sobre os
procedimentos a que sera submetido”, deve-se lembrar que no ambiente pediatrico ndo se
lida somente com o paciente, mas com a familia, Alguns profissionais referem que por
muitas vezes os acompanhantes de criangas hospitalizadas acabam atrapalhando a
assisténcia, pois, também estdo sendo submetidos a uma situagao estressante e costumam
demonstrar ansiedade diante da condigdo de saude de seus entes, tal situacdo exige a
criacao de uma relagdo de confianca entre profissional e familia, deixando claro para o
responsavel todo o processo de hospitalizagdo, do diagndstico ao progndstico, usando
sempre uma linguagem clara e objetiva, esclarecendo possiveis duvidas, informando sobre
os procedimentos aos quais a crianga sera submetida, essa conduta ameniza a ansiedade
do acompanhante tornando-o um aliado no processo do cuidado('2).
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Mesmo sendo conferido por lei a criagdo de ambientes de recreagdao em unidades
hospitalares que atendam ao publico pediatrico, observa-se que muitas unidades nao as
possuem, a Lei n° 11.104 de 21 de margo de 2005, trata da obrigatoriedade por parte dos
hospitais de possuirem em suas instalagdes um ambiente exclusivo para brinquedoteca,
tais medidas corroboram para tornar a crianga um parceiro ativo no seu processo de
tratamento, além de ajudar a manter sua integridade emocional e psicolégica, aumentando
a aceitabilidade e compreensao acerca de sua hospitalizagao (3

O ludico é uma técnica inovadora na promogao a saude, auxiliando no
processamento da hospitalizagao, tornando-se um aliado na assisténcia frente as inumeras
barreiras na prestacdo de cuidado a essa clientela. Buscando atender de forma integral,
nao apenas intervir na patologia, mas tracando estratégias de que possam ser eficazes
para integralidade do cuidado e da humanizagdo, fornecendo através do brincar a
amenizagao do sofrimento, estresse, o medo do desconhecido, propiciando uma
construcao de confianga com os prestadores do cuidado, momentos para expressao de
sentimentos, inquietudes e frustragdes, diminuindo os sentimentos negativos durante a
hospitalizagéo (1419,

O processo de hospitalizacdo acomete severos impactos a realidade diaria da
crianga, logo, o ludico, no ambiente hospitalar, mostra-se como uma alternativa para
minimizar os possiveis danos dessa experiéncia, além de oferecer a crianga um porto
seguro de acontecimentos que ela possa prever, escolher e executar a partir de suas
préprias prerrogativas (9),

Este trabalho tem por objetivo, descrever a experiéncia obtida através de atividades
ludicas realizadas em um hospital e pronto socorro infantil publico, da cidade que Manaus-
AM.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado por um grupo
de académicos. Ocorrido no contexto da Disciplina Estagio Supervisionado | - Saude da
Crianca, eixo educacdo em saude, ministrada no 9° periodo do curso de Graduagao de
uma Instituicado de Ensino Superior em Enfermagem.

As atividades foram desenvolvidas no periodo decorrente do estagio, 23/05/2018 a
19/06/2018, em duas enfermarias pediatricas, os pacientes tinham entre trés e cinco anos.
Foram utilizados procedimentos como: observacgao direta e anotagdes, a fim de avaliar qual
seria a melhor abordagem para realizagdo da atividade ludica, pois esta nao era realizada
no hospital.

RESULTADOS

ApOs a observacgao, notou-se a auséncia do desenvolvimento da pratica ludica nas
enfermarias pediatricas, visto os inumeros beneficios que a mesma traz para os pacientes,
profissionais e familiares, levantou-se o tema da educagao em saude: Atividade Ludica em
ambiente hospitalar, com foco nos pacientes pediatricos e seus acompanhantes. Realizada
em duas etapas: | planejamento, |l implementacao.

Etapa | - PLANEJAMENTO: Depois da definicdo do tema, o grupo de estagio foi dividido
em trés duplas: DI, DII, DIl cada dupla ficou responsavel por buscar dindmicas, musicas,
desenhos, historias infantis, jogos, ornamentacdo das enfermarias, vestimenta, voltados
tanto para as criangas quanto para os acompanhantes.

O grupo ainda teve a ideia de arrecadar brinquedos para doar no dia da agao, essa
arrecadacao foi viabilizada na faculdade, na qual foram divulgados os objetivos da agao e
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onde seria empregado, todos do grupo ficaram responsaveis pela divulgacao do projeto e
recebimento das doacbes. Os brinquedos foram separados conforme a faixa etaria
permitida e embalados para serem entregues como lembranca no final da atividade.

Pensou-se no “momento desenho”, para que as criangas pudessem se expressar
através dos seus desenhos. Apesar de pouco se expressarem através da fala, muito se
expressam por meio de desenhos, o desenho confere a crianga a possibilidade de
externalizar seus sentimentos

Foi montado um cronograma para guiar a preparagao da atividade a qual ocorreu
entre os dias 25/05 e 15/06, sendo que a cada 3 dias, eram realizadas reunides para
debater as dificuldades e objetivos alcancados. Foram realizadas um total de 6 reunides,
sendo suficientes para a preparacao e cumprimento do plano estabelecido.

A DI, ficou responsavel por explorar o mundo dos desenhos, para isto, buscaram
montar kits com desenhos, esses desenhos deveriam passar a mensagem de situagoes
vivenciadas pelos pacientes ou que estavam presentes no seu dia a dia, tais como:
profissionais de jaleco, enfermaria, remédios, seringas, sobre a higiene do local e pessoal.
Realizaram o levantamento da quantidade de lapis de cor necessaria para a montagem dos
kits e ainda ficaram responsaveis pela criagao de uma playlist de musicas infantis variadas,
dentre as musicas selecionadas estao: “Escravos de J&”, “Borboletinha”, “Dez indiozinhos”,
“A dona aranha” e como estava em época de festa junina, foram selecionadas musicas para
a ocasiao também, como: “Noite de Sdo Jodo”, “Pai Francisco”, entre outras.

A DIl ficou com a fungao de adentrar no mundo das histdrias infantis, para isso
buscaram historias rapidas, porém com importante significado para o momento, foram
selecionadas duas historias: “Para a agua, patinho” e “O coelhinho das orelhas compridas”.
Entrou-se em discussdo acerca de como essas histérias poderiam ser contadas para que
as criangas, além de prestar atencao, pudessem compreender a mensagem e como seria
avaliado se o conteudo repassado foi entendido. O grupo chegou ao consenso de que a
confecgao de fantoches prenderia a atencéo e favoreceria o aprendizado da informacéao.
Foram confeccionados fantoches dos personagens principais das histérias e como forma
de avaliagdo da assimilagdo das histérias foram elaboradas perguntas, ainda foram
confeccionados jogos da memoria, compostos por varios procedimentos que os pacientes
sao submetidos durante a internagéao.

A dupla DIl ficou responsavel por entrar no mundo dos adultos, visto que mesmo
crescidos, gostam de brincar e também estdo compartilhando desse momento de estresse
que a hospitalizacdo traz, pensando nesse publico e em algo que pudesse l|hes
proporcionar um momento de distragdo, a dupla buscou trabalhar em um kit contendo um
livreto com cacga palavras, cruzadinhas e caneta para os acompanhantes. Além dessas
atividades para os adultos, a mesma equipe ficou responsavel pela ornamentagao que teve
o tema de festa junina e pelo orgamento de todo projeto.

Etapa Il — IMPLEMENTAGAO: A atividade foi realizada separadamente em duas
enfermarias (A e B, cada uma contendo 6 leitos), sendo dividida em horarios, onde foram
reservadas duas horas de duragao para cada.

A acao foi primeiramente implementada na enfermaria A, onde foi realizada uma
breve apresentagao expressando o objetivo da atividade, a enfermaria ganhou bandeirolas
coloridas e baldes em sua ornamentagdo. As musicas foram colocadas ao fundo e
inicialmente foram contadas duas historias utilizando-se os fantoches, a primeira abordava
sobre a hora da alimentagao, as criangas foram instigadas a interagir com os personagens
da histéria quando perguntadas a respeito da alimentacao oferecida pelo hospital, nesse
momento foi possivel notar a frustragao, pois esta é diferente da alimentacao recebida em
casa, a segunda histéria tratava sobre higiene, a hora do banho e a importancia de sempre
estarem limpos, apontando que uma boa higiene ajuda na recuperagcdo e
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consequentemente colabora para um rapido retorno para casa, ao final, as criancas foram
novamente questionadas sobre as informacdes passados pela histéria, desse modo foi
possivel observar que houve um bom entendimento sobre o conteudo.

Em seguida, foram distribuidos para cada paciente e acompanhante folhas de papel
A4 em branco, para que pudessem desenhar o que desejassem, ja que através do desenho
consegue-se expressar sentimentos, depois dos desenhos prontos, todos foram colados
em uma linha de barbante e colocados junto com as bandeirolas para embelezar a
ornamentagao da enfermaria, as criangas demonstraram felicidade em mostrar a sua arte.

O grupo se dividiu um para cada paciente para que pudessem jogar o jogo da
memoria, este era composto por varios procedimentos realizados nos pacientes durante a
internacdo e de uma forma divertida foi explicado o porqué de todos aqueles
procedimentos, com intuito de diminuir a ansiedade e o medo quando fossem postos diante
da situacéo.

Foram entregues os livretos com desenhos para colorir aos pacientes e, aos
acompanhantes, foram dados os livretos com palavras cruzadas e caga-palavras. Por fim,
as criancas receberam como brinde de participagao os brinquedos arrecadados.

Na enfermaria B, os pacientes tinham uma faixa etaria menor, foi realizada a
apresentacao do grupo para mostrar o objetivo da agao, a enfermaria comegou a ganhar
cor com a ornamentacao que foi realizada no espago de cada leito. Foram novamente
contadas as histérias com o uso dos fantoches que foram imprescindiveis para prender a
atengao das criancas, através das cores e movimentos vibrantes. Os acompanhantes
também receberam os livretos, onde tiveram a oportunidade de aproveitar um momento de
distragao e alivio da tensdo. Foi possivel ainda, pintar os desenhos juntamente com as
criangas, criando um ambiente de interagao e finalmente foram doados os brinquedos.

Ao final da atividade em cada enfermaria, por se tratar do cumprimento de um
protocolo obrigatério do estagio, realizou-se a coleta das assinaturas dos participantes.

O evento resultou no inicio da construcéo de vinculos entre todos os envolvidos no
projeto, além de proporcionar uma tarde de diversédo e transmissao de conhecimento, de
uma forma leve onde as criancas puderam ser protagonistas do seu aprendizado,
expressando seus medos através dos desenhos, das pinturas e dos sorrisos. Foi notério a
expressao de agradecimento dos acompanhantes, tendo em vista que todo o processo de
adoecimento e internacdo, sdo delicados tanto para o paciente quanto para quem o
acompanha, e o cuidado dedicado refletiu diretamente neles.

Foi de grande valia a opgao do tema, visto que a unidade ndo possuia um ambiente
voltado para recreagdo ou baixa de brinquedos, ndo tendo estrutura alguma para tal
atividade, mudavam-se os pacientes, os plantdes, os funcionarios, mas a singularidade de
cada cliente e a integralidade no cuidado eram deixadas de lado. Desse modo, tornou-se
possivel contribuir para diminuicdo dessa lacuna.

As criangas sao um publico especial, dependendo da idade, ha pouca ou nenhuma
comunicacao verbal, o que dificulta o cuidado, este pode ser otimizado com a atividade
ludica, visto que proporciona a melhora do humor trazendo momentos de alegria e
distragao.

A realizacao de atividades ludicas demandam dias de dedicagao para a preparacao,
recursos para compra de material e tempo para a sua implementacéao, a falta de estrutura
do hospital para promogado de atividades ludicas, demanda alta de pacientes, pouco
dimensionamento de pessoal, e o fator pessoal de cada profissional acabam dificultando a
aplicagao de atividades educativas.

Criancas brincam, correm, choram, ficam alegres, conversam, tem seu espago em
seu lar, e quando acometidas por alguma patologia que demande internagdo, o nao poder
fazer o que se faz em casa, acarreta varios sentimentos negativos sobre elas, € isso é
percebido na pratica, apesar de as criangas terem seus direitos protegidos por lei
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independentemente do local onde estejam inseridas, esse momento se torna dificil por ndo
conseguirem ser atendidas em sua totalidade, ndo envolvendo somente as doengas, mas
os sentimentos e emogodes. Muito se trabalha para que se tenha uma assisténcia integral,
equanime e humanizada, ter locais apropriados e materiais para a implementagcao das
atividades ludicas sao essenciais para que esse objetivo seja alcangado. A sobrecarga de
trabalho afeta o cuidar com qualidade, o que reflete em quem esta recebendo o cuidado. A
crianga ao receber esse cuidado integral, ludico, expressa melhor seus sentimentos, suas
tristezas, suas dores, e tem um momento para expor a situagdo que esta vivendo. Os
acompanhantes entendem que o atendimento esta sendo de qualidade, que todas as
formas de cuidado que poderiam ser oferecidas estao sendo aplicadas, e os profissionais
de saude conseguem interagir melhor tanto com as criangas quanto com os responsaveis,
todos se tornam responsaveis pelo cuidado que esta sendo empregado, transformando um
momento doloroso e desagradavel em ambiente toleravel mesmo com todas as limitagdes.

A teoria permite compreender melhor esse momento de hospitalizagao, para que
sempre se possa buscar o melhor. Essa experiéncia permitiu explorar as teorias, analisar
os fatos e aplicar o cuidar de enfermagem como um todo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A vivéncia permitiu ao grupo a experiéncia em um ambiente novo, cheio de
incertezas, medos e frustragdes, com uma clientela que demanda atencgao, e possibilitou
uma observacao direta com chance de intervengdo. Foi possivel observar que para a
realizacao de tal atividade, € necessario ter um olhar amplo, analisar o que ja é
implementado, buscando sempre uma forma de incrementar o que ja se tem instituido para
a melhora no quadro saude-doencga. Nota-se que ainda ha a caréncia de instalacbes
apropriadas nas unidades hospitalares para o acolhimento do publico infantil, o que
favorece a criagcdo de uma imagem extremamente negativa e amedrontadora para a
crianca, causando frustragdes e contribuindo para experiéncias traumaticas, implicando
diretamente no seu estado de saude. E necessario que se facam investimentos estruturais,
financeiros e de recursos humanos, visto que muitos ndo se sentem preparados para o
planejamento e implementacdo de atividades ludicas. Bem mais do que aplicar os
conhecimentos apenas técnicos aprendidos dentro do ambiente universitario durante o
periodo de estagio, foi possivel reforcar a grandeza do conhecimento tedrico e linkar com
a pratica, o que possibilitou a aplicagao da atividade.

Durante o periodo de desenvolvimento e aplicagdo, emergiram varias habilidades
ainda nao trabalhadas, como criatividade, criagcdo de materiais, apresentagao de historias
com fantoches, o tato com o publico infantil, muitas dessas habilidades nem eram
conhecidas ou exploradas pelos proprios alunos.

As dificuldades como falta de recursos e o pequeno espago de tempo para a
preparagao dos materiais tornaram-se pequenas, quando postas em frente ao fato desse
publico ser desassistido, da falta ambiéncia de qualidade voltados a suas necessidades e
do que é garantido por lei.

O processo saude-doencga ocasiona um momento dificil tanto para as criancas
quanto para os acompanhantes, pois acabam sofrendo uma mudancga drastica em suas
atividades rotineiras, e a auséncia de atividades que ajudem a tornar esse momento menos
doloroso, reflete diretamente em sentimentos e atitudes negativas.

A atividade, proporcionou a oportunidade de continuar o cuidado prestado somando
esforgcos, agindo em um momento de vulnerabilidade para quem esta necessitando dessa
atencdo. Interagir com o publico, vé-los participando do seu préprio cuidado, e sentindo-se
cuidados nao apenas com uso de medicagdes, procedimentos e técnicas, mas com um
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sorriso, um abrago, uma musica, um desenho, ser participe desse momento de amenizagao
do sofrimento e momento de alegria, externados através de sorrisos e euforia.

A partir da experiéncia pode-se dizer que as dificuldades sao grandes, que na
pratica nem todos os direitos s&o plenamente atendidos, mas que se pode buscar meios
para melhor atendé-los e diminuir as desigualdades encontradas no sistema, buscando
promover uma assisténcia que abarque cada paciente como um todo. A atividade ludica
promove um momento onde cada paciente e acompanhante se sente visto e entendido
durante o processo de hospitalizagéo, sente-se recebendo um atendimento de qualidade e
integral, ndo apenas como mais um no numero de pacientes em uma enfermaria, e isso
causa uma importante mudanca na interagao entre as criangas, os pais, os profissionais e
a unidade de saude, influenciando de forma positiva o tratamento, reduzindo a carga
negativa do periodo da hospitalizagcao e favorecendo para recuperagao do hospitalizado.

CONTRIBUIGOES PARA ENFERMAGEM

O ambiente hospitalar deve ser dotado de profissionais comprometidos com a
seriedade que a area da saude exige, talvez essa exigéncia e tudo o mais que tornam
estressante a rotina de um hospital, acabem levando os profissionais a perderem a
sensibilidade necessaria para lidar com as criangas hospitalizadas, e mesmo os
profissionais que possuem esse tato no cuidado pediatrico, lidam com a escassez de
recursos. Tais dificuldades comprometem a integralidade do atendimento, logo, € de grande
contribuicdo para a enfermagem a abordagem do cuidado ludico como uma medida
alcancavel, mostrando que com um certo planejamento € possivel implementar as
atividades ludicas e o mais importante, que € uma medida eficaz.

E unanime entre os profissionais da saude, principalmente os da enfermagem, a
ideia de uma assisténcia mais humanizada, que busque assistir o paciente como um todo,
compreendendo e respeitando suas particularidades, dessa forma, todo o processo que
culminou na implementacdo dessa atividade vem a proporcionar aos alunos uma
experiéncia mais proxima do desenvolvimento dessa humanizagado no servigo de saude,
visto que a agao aplicada tem o exato objetivo de atender as particularidades do ser criancga,
conferindo a devida integralidade da assisténcia. E claro que os principais objetivos das
atividades ludicas s&o promover a recreacao, diminuir o estresse e ansiedade da crianga,
e evitar traumas, contudo, o desenvolvimento do estudo contribui também para o
reconhecimento do ludico como uma ferramenta facilitadora da assisténcia, otimizando
procedimentos técnicos, quando a crianga consegue de certa forma compreender o motivo
de suainternacao, que ela precisa de tratamento para a recuperagao de sua saude e, dentro
de suas capacidades cognitivas, entender como funcionam os procedimentos aos quais ela
infelizmente devera ser submetida, esta acaba contribuindo e aceitando mais facilmente os
cuidados.

Proporciona ainda, a construgao de profissionais comprometidos com a criacédo de
boas relagdes interpessoais ndo so entre profissional e paciente, mas sendo alcancado,
especialmente no ambiente pediatrico, o responsavel pela crianca, ja que na pediatria a
assisténcia engloba também o familiar, tornando ambos aliados no cuidado.

Possibilita experiéncias que estimulam a criagdo de um olhar critico sobre o
ambiente, implicando de forma positiva na competéncia profissional, tendo em vista que o
processo demanda identificagcdo, analise e solugdo de problemas, permitindo que os
profissionais avaliem se as medidas aplicadas estdo sendo eficazes. Além disso, exige
criatividade, organizagdo e trabalho em equipe para a efetivagcdo das melhorias,
favorecendo os profissionais de forma individual e coletiva.

Auxilia na constituicao de enfermeiros que saibam lidar com as adversidades no
servico de saude, capazes de atender as singularidades no cuidado de cada publico,
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ampliando o desenvolvimento das habilidades profissionais, sejam elas técnicas ou mesmo
de gerenciamento, perpassando pelas ferramentas da gestao, planejamento, organizacao,
diregao e controle. Contudo, a experiéncia possibilitou novos horizonte, novos olhares para
a humanizacao e integralidade do cuidado ao publico pediatrico, trazendo uma atengao
especial e mais sensivel para uma fase tao fantastica com é a infancia.
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RESUMO

Referente a um estudo descritivo pertencente as vivéncias de um projeto de extensao
universitaria, desenvolvido por académicos e docentes de uma instituigdo de ensino
superior do curso de graduagdo em enfermagem. As atividades do projeto de extensao
Intitulado “Sementes do bem” o foi voltado na educagao em saude abordando os temas
hipertensao arterial sisttmica HAS e diabetes mellitus DM”. A acao educativa proporcionou
grande aprendizado durante a construgdo do plano educativo, desde a escuta sensivel
dos participantes como também escolha da estratégia educativa aplicada. Ao decorrer da
realizagdo do projeto foi possivel observar a importancia da realizagdo da educagéo em
saude a estes publicos alvo, além da relevancia do acompanhamento continuo do
hipertenso e do portador do diabetes mellitus, podendo desta forma interpretar e prevenir
possiveis complicagdes vinculadas as patologias em questdo. Durante as atividades os
participantes mostraram-se empolgados, interessados e participativos quanto aos
assuntos abordados, bem como desmistificar questdes acerca da doenga, e assim realizar
o autocuidado. No projeto foi possivel observar a importancia da educagdo em saude.
Além da relevancia do acompanhamento continuo do hipertenso/diabético podendo desta
forma interpretar e prevenir possiveis complicagdes vinculadas as patologias em questéo.

DESCRITORES: Educacao em saude; Diabetes, hipertensao.
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INTRODUGCAO

A percepcdo e compreensao de educacdo em saude ndo se limita as técnicas
executadas nos servigos de saude, pois esta muito além de ser algo redutivo e mecanicista,
ja que ao envolver o processo de interagcdo e fornecimento de conhecimento através da
educacgao, a partir de diversas pontes de informativo desse novo saber, faz com que o
processo seja cada vez mais includente e se ressignifique a todo momento, trazendo a
realidade do servi¢o a possibilidade de comunicagao objetiva e eficiente ao publico ao qual
se deseja atingir. As praticas educativas realizadas nestes servigcos sdo de gigantesca
importancia, pois a educagao em saude é o sistema que detém a maior capilaridade, e
atualmente, ja esta consolidada no cotidiano das pessoa, ou seja, a educagdo em saude
ela ndo se restringe apenas nos ambientes hospitalares, mas e principalmente, fora desse
ambiente € que se possui maior capilaridade, pois a educagao em saude hoje esta em todos
0s espacos, construindo e fortalecendo sua ambiéncia, principalmente em escolas, locais
publicos, bairros, na comunidade e etc (),

Implementar a educagdo em saude é qualificar o individuo que esta inserido nos
mais diversos grupos da sociedade, a obter o controle sobre fatores determinantes e
condutas em saude de si e dos demais que se encontram ao seu redor, isso sendo possivel
através do acesso a informagao e conhecimentos em saude. A extensdo, como um dos
pilares desta formagéo, demonstra sua importancia no processo de interagéo social junto a
comunidade e disseminagcdo de conteudo cientifico, responsavel, informativo e
compreensivel, a populagcéo que por ele pode ser atingido.

Segundo o Plano Nacional de Extensdo Universitaria, durante o processo de
formacao profissional “é imprescindivel (ao aluno) sua efetiva interagdo com a sociedade,
seja para se situar historicamente, para se identificar culturalmente e/ou para referenciar
sua formagéo técnica com os problemas que um dia tera de enfrentar”®, ou seja, realizar
atividades que possam gerar ganhos a comunidade, que as tornem detentoras de
conhecimento e autonomia, deve ser um dos principais objetivos ao aluno, pois sua base e
seu retorno socio educacional sera a sua comunidade, seja a de origem, seja a que ele
venha integrar, sempre construindo e empoderando em busca de sua auto melhoria, ja que
guem melhor sabe quais as demandas sao benéficas e maléficas é a prépria comunidade
ao qual se deseja realizar a intervengao.

A educacdo em saude é fundamental para as intervengdes preventivas em ambito
comunitario, particularmente no que se refere as doencgas crénicas, como a hipertensao e
diabetes mellitus, que por sua vez ainda tem uma alta prevaléncia e incidéncia, dispondo
como um problema de saude publica de significativo impacto, necessitando de elaboragao
de programas educativos com alta relevancia que alertem gravidade que estas doengas
representam, assim como também, por exemplo, a educagdao de como modelos
comportamentais tem influéncia no processo de qualidade de vida do individuo, impedindo
desta forma a evolugdo das mesmas.

Dentre os agravos de doengas crénicas mais comuns que acometem a populagéo
mundial, destaca-se com maior prevaléncia a hipertensao arterial sist€mica (HAS), com
cerca de 30% de individuos adultos e 60% dos idosos, e o Diabetes Mellitus (DM) com
27,2% acima dos 65 anos ).

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS), por ndo apresentar cura, exige tratamento
adequado, permanente e continuo, com a finalidade de buscar obtengcdo de um relativo
controle dos niveis pressoricos, além de redugao na incidéncia ou retardo na ocorréncia de
complicagbes cardiovasculares e a melhoria da qualidade de vida do portador, e
empoderamento responsavel sobre como a sua qualidade de vida tem impacto significativo
em sua saude e adoecimento, o tornando o principal sujeito de acdo do seu processo de
cuidado®™.
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Equitativamente, a Diabetes Mellitus € uma doenca metabdlica complexa,
multifatorial e de presencga global, que afeta a qualidade e o estilo de vida dos acometidos,
podendo levar a uma redugao relevante na expectativa de vida dessa populagao ©). Frente
a isto, a educagdo em saude mostra-se como estratégia primordial e potencializada de
acdes com base em prevengao e promogao a saude, bem como na relagdo e comunicagao
com a populagao, também os tornando detentores do conhecimento a respeito da patologia,
das condi¢cbes de qualidade do processo de saude e da responsabilidade diante ao
tratamento.

Assim como em outras afecc¢des, a educacéo é parte fundamental do tratamento
do Diabetes Mellitus, e é evidenciado como o veiculo de capacitacdo das pessoas para
realizar o gerenciamento da sua doenca. Por se tratar de uma afecgéo cronica, grande parte
do sucesso do tratamento é construido pela auto-responsabilizacdo do utente,
conscientizagdo das novas formas de vida determinadas pelas restricdes impostas pela
enfermidade e, principalmente, autorregulagéo e cuidado do controle glicémico ©)

O desenvolvimento de doencas crbénicas nao transmissiveis € complexo, com
ganhos e perdas primarias e secundarias, de afetagdo psicoemocional, social, financeiro,
também gerando impacto na autoimagem do individuo acometido, sendo necessarias
acdes permanentes, que n&o apenas foquem a dualidade individuos-familia de maneira
isolada, mas que também levem em consideracdo os aspectos sociais, econdmicos,
culturais, emocionais, espirituais e afins destes.

A baixa aderéncia aos tratamentos medicamentosos e, principalmente, a
negligéncia quanto as mudangas necessarias do estilo de vida, fazem com que
aproximadamente 50% dos pacientes portadores de doencgas crénicas como a Hipertensao
Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus ndo obtenham melhorias no contexto da doenca(”,
e assim, mantenham um ciclo ininterrupto de efeito placebo quanto ao seu processo de
tratamento e qualidade de vida.

O numero de portadores da Diabetes Melittus e Hipertensao Arterial Sistémica vém
crescendo de forma exponencial, causando uma preocupacado acerca desse assunto.
Nesse sentido, tanto a Hipertensao Arterial quanto o Diabetes Mellitus requerem acdes de
prevencao e de diagnostico precoce, mediante atuagdo de uma equipe multiprofissional,
com o objetivo de controlar e retardar possiveis complicagdes causada por essas patologias
(8).

Este trabalho tem por objetivo, descrever a experiéncia obtida através de um projeto
de extensdo universitaria, realizando educagcdo em saude sobre Hipertensdo e diabetes
Mellitus, realizado em parceria com uma instituigao religiosa.

METODOLOGIA

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descrigdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de
relagdes entre variaveis ®). Fundamentado neste método sistematico este relato é referente
a um estudo descritivo pertencente as vivéncias de um projeto de extenséo universitaria,
desenvolvido por académicos e docentes de uma instituicdo de ensino superior do curso
de graduag&o em enfermagem.

O projeto de extenséo Intitulado "Sementes do bem” promoveu atividades voltadas
na educacdo em saude abordando os temas Hipertensdo Arterial Sistémica- HAS e
Diabetes Mellitus- DM, o qual transcorreu no primeiro semestre de 2018, em um bairro da
Zona Leste na cidade de Manaus-AM, em parceria com uma instituicdo religiosa, com
objetivo de desenvolver acdes educativas direcionada a populagao do referido bairro.
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O relato de experiéncia € uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta
uma reflexdo sobre uma agdo ou um conjunto de agdes que abordam uma situagao
vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica.

A educagcdo em saude como processo politico pedagogico requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a realidade e propor
acodes transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e emancipagao como sujeito
historico e social, capaz de propor e opinar nas decisdes de saude para cuidar de si, de sua
familia e de sua coletividade. Desta forma a atividade foi constituida de planejamento e
execugao, estruturando-o assim em duas etapas.

RESULTADOS

No planejamento: Primeiramente, foi definido a data, 19 de junho de 2018, um
sabado, para que a comunidade pudesse ir, sem interferir nas suas atividades. O local foi
cedido pela igreja, pois foi acordado que uma localizagdo que facilitasse o0 acesso seria
propicio a realizagdo da atividade. Para o embasamento cientifico e planejamento das
acdes buscou-se na literatura, com instrugdes dos docentes e coordenadores do curso,
uma gama de conteudos que pudessem proporcionar melhor conhecimento tedrico-pratico
acerca de Educacido em Saude, Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus. E como fontes de
estudo com alta evidéncia cientifica, foi buscado conteudo em locais como o Ministério da
Saude, Sociedade Brasileira de Cardiologia, Caderno de Hipertensédo Arterial e Diabetes
Mellitus. Os académicos chegaram a confeccionar dois folders, um sobre Hipertenséo e o
outro sobre Diabetes, abordando dentro das tematicas, os seguintes topicos/orientagoes:
epidemiologia, sinais e sintomas, fatores de risco, tratamento e prevenc¢do, usando como
base a obrigatoriedade que o SUS ja emprega em sua pratica diaria, a promogao,
prevencao e a recuperagdo('9,

No caso em questdo, a recuperacao, foi realizada através da desmitificacdo de
comportamentos ou conhecimentos que poderiam se tornar prejudiciais a qualidade de vida
e afetar negativamente a saude das pessoas em questdo, assim, comungando com a
promogao e prevengao que estavam sendo realizados efetivamente.

Como metodologia selecionada para o repasse das informagdes e conhecimento,
ficou idealizado que o projeto aconteceria através de uma palestra, pois assim, conseguiria
ser repassado o conteudo e também seria oportunizado a abertura de um espaco para
perguntas e respostas ao final. Com isso, o grupo escolheu figuras que pudessem tornar o
entendimento das patologias mais simplistas para melhor entendimento, algo que pudesse
ser atingido em sua totalidade a comunidade que se encontrava no local, visto que a
Educacao em Saude traz em sua base o repasse do conhecimento de maneira assertiva e
de linguagem adequada ao receptor.

Para isso, foram feitos cartazes com desenhos ilustrativos, onde poderiam ainda
mais, tornar compreensivel o conteudo que, em suma, é condensado e complexo. Como
forma de impactar o publico, foram feitos cartazes que tratavam dos fatores de risco, para
também gerar impacto e sensibilizagdo. Foram realizados ainda panfletos, onde constavam
as informacbes das atividades ofertadas, horarios, endereco e quaisquer outras
informagdes que pudessem contribuir ou faciltar a a demanda e necessidade da
comunidade, pois, previamente fora repensando quais pontos poderiam serem levantados.

Para melhor desenvolvimento da atividade, foi previamente estabelecido quais
pontos uma dupla de integrantes ficaria responsavel, dessa maneira, uma dupla ficou
responsavel pela entrega dos panfletos e explanagédo de quaisquer duvidas que pudessem
surgir, buscando criar um vinculo para que houvesse interesse nas demais atividades que
também estavam sendo realizadas pelo programa. Outra atividade que também foi
realizada em dupla foi a montagem de formulario de anamnese rapida, com o intuito de
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levantar quais os fatores de risco que a populagdo poderia apresentar, se havia
conhecimento prévio sobre as tematicas que estavam sendo apresentadas, além de
levantar quais poderiam os pensamentos e comportamentos disfuncionais que poderiam
acarretar risco a qualidade e estilo de vida da comunidade, logo, as perguntas que foram
elaboradas em questionario fechado, conseguiram nortear quais os pontos chaves a serem
melhor instigados, para que houvesse ainda maior impacto sobre as demandas que a essa
populagéo poderia apresentar. Outra dupla ficou designada a realizar a verificagdo da
presséao arterial, com o objetivo de fortalecer ainda mais os questionamentos levantados na
anamnese e também para estimular o acompanhamento de rotina da PA.

Os outros dois, ficaram responsaveis pela Educacdo em Saude e os demais pela
entrega dos folders. Dessa maneira, seria possivel que as duplas em questdo ofertassem
0 que havia sido previamente pensando e organizado, e ainda sim, conversassem sobre as
demandas que cada colheria em sua atividade realizada. A Instituicdo parceira forneceu
uma ficha pessoal, onde cada pessoa receberia e teria suas informacdes anotadas, dessa
forma, ao final, tanto o grupo académico de extensao quanto a Instituicdo poderiam ter uma
meédia de como estava a saude e qualidade de vida de todos da comunidade que ali se
disponham a estar na atividade.

Na execugao da atividade, a dupla responsavel pela entrega de panfletos, ficou em
frente ao espago cedido, distribuindo o material em questdo, para as pessoas que
passavam pelo local, explicando sobre as duvidas que as mesmas indagavam, e
estimulando que as mesmas participassem da atividade. Quando as pessoas entravam, no
primeiro momento, era ofertado que as mesmas realizassem o processo de triagem, onde
estava sendo aplicado também a anamnese rapida, e neste ponto, era filtrado ainda mais
quais as necessidades da comunidade, para que o repasse das informag¢des no momento
da Educacido em Saude fosse mais eficaz e efetivo.

ApOs essa primeira estagao, passados aproximadamente 05 minutos, explicava-se
o procedimento de verificagado da pressao arterial, e era nesse momento que se realizada
o esclarecimento da importancia da afericdo de rotina, era escutado o que o individuo sabia
a respeito desse procedimento, do quanto o resultado € sinébnimo de qualidade de vida ou
prejuizos a saude, das possibilidades de se manter um comportamento sadio para
proporcionar melhor perspectiva de saude, e se no caso preciso, realizado a
desmistificacdo de conhecimentos do senso comum a respeito da mesma, assim como o
reforco de comportamentos que se mostravam positivos e adequados ao individuo.

Ao término desta etapa, todos eram ainda mais encorajados a participar da palestra
sobre Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus. Ao iniciar a palestra, o primeiro tema
abordado foi sobre Hipertens&o Arterial Sistémica, fisiopatologia, sinais e sintomas, fatores
de risco endogenos e exogenos: idade, sexo/género, etnia, fatores socioecondémicos,
obesidade, sedentarismo, genética, ingestdo de alcool, ingestdo em excesso de sal,
medidas de prevengao foram debatidos, tratamento, de acordo que os temas iam mudando,
as imagens ilustravam, juntamente com uma fala simples, objetiva, e que proporcionasse
melhor compreensao, assim, foi usado termos da linguagem popular da comunidade, o que
facilitou o entendimento e melhor elucidagado da tematica. Logo depois, deu inicio ao tema
da préxima palestra, Diabetes Mellitus, abordando pontos como a epidemiologia, sinais e
sintomas, fatores de risco, diagnostico, tratamento e prevencéo. Ao final de ambas as
tematicas apresentadas, foi fortalecido que o espago para duvidas e sugestdes estava
aberto e que todos sentissem a vontade para expor o que desejassem, ja que todos os
guestionamentos que poderiam ser apresentados seriam validos e mereciam resposta.

Dessa forma, houve um clima que proporcionou uma troca de experiéncia
significativa, tanto por parte dos palestrantes, como dos demais membros do projeto de
extensdo, quanto e principalmente, da comunidade, pois foram trazidos em questao as
duvidas a respeito de como descobrir a patologia, quais os sintomas que apresentavam,
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quais fatores de risco se encaixavam e como € realizado o tratamento nos dias de hoje.
Como proposta de finalizagdo e continuidade do que fora repassado, foram entregues os
folders informativos, que reforgavam ainda mais o que havia sido explanado e os locais
onde havia servido de base para a construcdo do material, fortalecendo assim, a busca em
fontes seguras das informagdes pertinentes e relevantes a saude e a qualidade de vidas,
nao apenas das patologias apresentadas, mas de toda e qualquer outra que pudesse surgir
como duvida, assim, favorecendo a desconstrugcdo de informacdes tendenciosas ou fake
news, comuns atualmente, em nossa sociedade.

A estratégia de educagcdo em saude aplicada durante as agdes proporcionou
resultados significativamente positivos, pois a mesma contribui para a ampliagcdo do
conhecimento dos participantes sobre os temas pertinentes, e principalmente, sinalizou que
foi possivel atingir grande parte daquela comunidade, ja que os mesmos mostraram-se
empolgados, interessados e participativos quanto aos assuntos abordados, bem como
desmistificar questdes acerca da doenga, incentivar os que ja sdo portadores a realizar o
autocuidado, assim para aqueles que podem optar por fazer uma mudancga de estilo de vida
para que sao seja acometido pelas doengas, gerando consequéncias futuras, dessa
maneira, foi percebido o reforgo da prevencdo e promog¢ao em saude, ja que ao atingir o
publico sobre como ter conhecimento prévio das patologias, também houve um maior
esclarecimento aos portadores da doenga sobre como preservar a qualidade de vida,
através de um equilibrio que somente eles poderiam medir, ja que sdo os principais
responsaveis pela autorregulagéo de sua saude, mesmo, e principalmente, com a patologia
instaurada.

Ao decorrer da realizagdo do Projeto Sementes do Bem, foi possivel observar a
relevancia que a Educacdo em Saude tem a este publico alvo, além da importancia em
realizar o acompanhamento continuo do hipertenso e do portador do diabetes mellitus sobre
sua patologia, podendo desta forma investigar e prevenir possiveis complicagbes
vinculadas as patologias em questdo, além de reforgar comportamentos que estdo sendo
benéficos e desmistificar ou até mesmo eliminar aqueles comportamentos que se mostram
maléficos a saude do individuo.

Durante as atividades foi possivel observar que grande parte das pessoas
(principalmente idosas) que participaram do projeto, portava algum tipo de doenga crénica
e quanto aos restantes apresentavam, a menos um histérico familiar, ou seja, do quanto a
tematica que estava sendo abordada era parte da realidade da comunidade em si, que
estava presente no dia a dia, que fazem parte de um ciclo social e comportamental, que
perpassa as necessidades de apenas focar-se na saude, mas que se mostra como um
ponto de afetagdo de todo um sistema estrutural, e que por isso, demanda orientacdes a
respeito, tanto para gerar possibilidades de prevenc&o quanto para proporcionar ainda mais
o cuidado e a responsabilidade daqueles que ja eram portadores de uma ou mais patologias
em questao.

Existem diversas formas de levar saude a populagado, e a Educagdo em Saude €&
uma estratégia valiosa, pois torna simples o aprendizado, permite tirar duvidas, e
proporciona maior aproximacgao a realidade da comunidade e quais sdo as demandas que
se apresentam, assim, geram ainda mais facilidade em se atingir o que o individuo e o seu
coletivo trazem como ponto a elaboracdo ou necessidade, pois € a partir do discurso do
sujeito que se busca apresentar solugdes ou esclarecer as informagdes que se mostram
pertinentes ao que se & exposto, logo, quando tal processo é feito na modalidade de
Educacdo em Saude, pode promover ainda mais efeitos positivos, pois esta sendo
reforcado a prevencao e a promog¢ao da mesma.

E um dos promotores da facilitagdo do acesso ao conhecimento cientifico a
comunidade, € a Universidade. A extensdo universitaria € compreendida como uma
atividade académica que pressupde a integracdo entre a comunidade universitaria e a
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sociedade, sob formas de programas, projetos, cursos, eventos, publicagdes entre outras.
Enquanto uma fungdo académica da universidade, a extensdo objetiva integrar ensino-
pesquisa, voltado para a prestagdo de servigos junto @ comunidade .

Logo, a atividade que fora realizada consegue abarcar tanto as necessidades da
comunidade, como também o compromisso social que a Instituicdo tem com esta
comunidade que o circunda, e se faz integradora e coparticipante do processo de formagao
e geragao de conhecimento, pois é dela que provém as demandas a ela deve se voltar as
resolutividades.

E dessa forma, percebe-se que o papel da Enfermagem né&o se restringe apenas a
assisténcia a saude, em seus mais diversos niveis de atencdo, ou a funcao de educador,
como em questdo, de repassar um conteudo informativo a uma comunidade, usando a
metodologia de palestras, com materiais afins, mas sim de estar integrado a sociedade
como um profissional ativo e participante das demandas que se apresentam, de
compreender e sentir junto, quais s&o as realidades de cada espago, quais sdo os efeitos
e impactos dessas experiéncias e vivéncias ao individuo, e ao coletivo, ao que este
pertence, e o que se deve trabalhar incansavelmente na busca de solugdes e melhorias. O
profissional da enfermagem esta inserido na sociedade para contribuir e retribuir a mesma
as suas necessidades e capacidades, buscando sempre, atingir estes objetivos guiados no
principio da ética, da beneficéncia e ndo maleficéncia, assim como, do compromisso e
responsabilidade social, e tais objetivos foram estimulados na realizacdo dessa atividade
em questao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Durante realizagdo do projeto foi possivel observar tanto o interesse como a
participacéo ativa da populacédo na solugcdo de duvidas sobre as tematicas abordadas. A
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) por se tratar de uma doenga cronica que possui um
risco significativo para o desenvolvimento de complicagbes cardiovasculares, mostra-se
como um dos principais problemas de saude publica dos ultimos tempos, ha também uma
alta taxa de complicacbes decorrentes do Diabetes Mellitus, isso € consequéncia da
dificuldade que os portadores de doencgas crénicas enfrentam para controlar a sua doenca,
0 que pode ser considerado um reflexo da falta de instrugcdo e orientagdo a respeito da
patologia, dai a importdncia da educagdo em saude, o que pode ser um fator
desencadeante dentro da comunidade em que se realizou a atividade('!) .

O elevado numero de usuarios com diagnéstico de HA e DM, mostra o quéo grave
se tem o cenario atual da sociedade em si, mesmo que em uma amostra pequena da
populagado, onde essa atividade foi realizada, mas que traz a tona o elevado significado de
perda da qualidade de vida com alto grau de limitagdes nas atividades laborais e de lazer('?):

No desenvolvimento do projeto foi notério o interesse da populagéo, observado pela
sua participagédo ativa durante as agdes onde levantaram diversas duvidas acerca dos
temas abordados, isso decorre principalmente por conta da alta incidéncia que a HAS e o
Diabetes Mellitus constituem na comunidade alvo do projeto e na populagado em geral, sabe-
se que conhecimento pode gerar empoderamento tanto para o autocuidado preventivo
como também para a responsabilidade durante o tratamento que possa estar sendo
realizado, sobre qualquer que seja a patologia em questdo('®. A educagéo tem um papel
fundamental na vida do ser humano e a educagdo em saude, em particular, confere
autonomia a populacédo, melhorando sua qualidade de vida e trazendo mais tranquilidade
ao seu cotidiano, visto que obter conhecimento sobre os aspectos de sua doenca permite
ao individuo sentir-se mais seguro diante de sua condi¢g&do de saude.

A educagdo em saude proporciona aos usuarios além do conhecimento, a
introducéo da pratica aprendida na sua vida diaria, construindo assim, uma nova postura
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frente ao seu autocuidado € levando melhorias no proprio estilo de vida e de seus familiares.
A finalidade da educacédo em saude € de explanar, ensinar e orientagdo a populagao sobre
a vida da maneira mais saudavel, sensibilizando-os para colocar em pratica os
aprendizados em saude.

O método de explicagao/orientagdo seguido de agbes foram fundamentais no
processo de entendimento e fixagdo dos temas com os participantes, e isso possibilitou a
explanagdo de duvidas que surgiram ao longo da atividade em questdo. Foi possivel
perceber que as pessoas estavam presentes durante a implementagcdo do projeto eram
pessoas nao possuiam tanto conhecimento cientifico a respeito das tematicas
apresentadas, mas também se mostravam dispostos e participativos ao que estava sendo
proposto durante a atividade.

A educagdo em saude proporciona aos usuarios além do conhecimento, a
introducéo da pratica aprendida na sua vida diaria, construindo assim, uma nova postura
frente ao seu autocuidado € levando melhorias no proprio estilo de vida e de seus familiares.
A finalidade da educacédo em saude € de explanar, ensinar e orientagdo a populagao sobre
a vida da maneira mais saudavel, sensibilizando-os para colocar em pratica os
aprendizados em saude.

Nesta perspectiva, € notorio que os métodos participativos que busquem e
valorizem o dialogo e confianga sdo imprescindiveis para alcangar o entendimento dos
receptores, que eventualmente sio vistos como depositarios de informagao.

Portanto, o projeto de extensdo foi imprescindivel para aquisicdo de novos
conhecimentos para ambos os lados, além de proporcionar o desenvolvimento e
aprimoramento do pensamento critico e reflexivo das interfaces do conhecimento tedrico-
pratico, tendo como ponto estratégico a educagao em saude na divulgagao de informagao
relevante sobre os determinados assuntos em saude.

CONTRIBUIGOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

A educagéo em saude do ponto de vista metodoldgico e praticante deve ser exigido
para a formacgao do profissional em saude, pois a mesma quando implementada de forma
eficaz e planejada, alga resultados significativos e satisfatorios, principalmente quando
trabalhada de forma expositiva e através do dialogo acessivel a compreenséo, sobretudo
no que se refere as tematicas como das doengas cronicas HAS e DM, que precisam de um
controle efetivo e integral, que seja capaz de alcangar a prevengdo de maiores
complicagbes e que possa possibilitar um estilo de vida que seja satisfatério e que
comprometa ainda mais com as limitacbes a respeito de consequéncias e agravos das
mesmas.

Neste sentido, é perceptivel que agdes de enfermagem quando entrelagadas as
atividades educativas com base no dialogo, possibilitam a criagdo de vinculo com a
populagao alvo e ainda reafirmam a parceria neste processo de transformagao e cuidados
em saude, visto que essas acgdes trazem, por finalidade, a busca por uma melhor
perspectiva de vida.

E necessario que a enfermagem esteja incorporada nestas acgdes educativas visto
que o enfermeiro destaca-se como facilitador na busca de construgdo de conhecimentos,
buscando atingir a necessidade real da populagéo através de uma forma de comunicagao
eficaz e significativa ao publico em questéo, pois todas as agdes de enfermagem estao
direcionadas a promocgéo, protecido e manutengao da restauracao da saude. Sendo assim,
o enfermeiro se destaca como integrante imprescindivel da equipe de saude, que
desempenha um importante papel na relagdes entre pessoas, sociedade, pesquisa, saude
e educacdo, além de fortalecer os lagos com os demais integrantes da equipe
multidisciplinar, conseguindo criar pontes tanto com a populagdo e repassando suas
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demandas, como sendo um elo de ligagao entre os integrantes da equipe, ao dar voz ao
que a populagao traz como necessidade de resolutividade.

O desafio da educacédo em saude é estimular a sensibilizacdo dos receptores de
informacgdes, e € neste ponto que a enfermagem se faz necessaria, pois os profissionais
vinculados a ela sdo condutores primordiais para transmitir informacdes relevantes que
sirva para a pratica cotidiana da populacao.

As acdes de enfermagem quando bem realizadas torna-se um instrumento
potencializador na construgédo saber, tendo como o protagonismo o resultado satisfatério
que este estudo trouxe para todo dos envolvidos no projeto tendo como alvo principal a
populagdo em geral.

O comprometimento da enfermagem em agbes educativas esta vinculado em
atingir resultados positivos e satisfatorios referente a ades&o em saude, pois esta estratégia
quando bem planejada reduz o custo de atengao prevenindo o agravamento de doengas
cronicas e degenerativas, e também a diminuicdo de hospitalizagdo. Por conseguinte, o
meétodo principal de agbes educativas € de trazer o estilo de vida equilibrado e saudavel
para com a populacéo.

Assim, agdes como estas sao de grande relevancia para toda a comunidade, e isto
foi notério no desenvolvimento deste projeto, pois trouxe grandes beneficios para
populagao participante. Portanto, a Enfermagem esta inserida no processo educativo como
principal produtor de conhecimento em saude, vista que é uma das areas que mais esta
em contato direto com a populagao, e assim, ha maior troca de conhecimentos e informagao
entre o individuo e o profissional de enfermagem, sendo o maior beneficiario, o individuo e
a sua comunidade.

Vale ressaltar que o papel da Enfermagem €& promover uma assisténcia livre de
impericia, negligéncia e imprudéncia, independente do ambiente ao qual esteja inserido,
garantindo sempre a vida em sua plenitude, ndo importando as condigdes como esta se
apresenta (%),

Todo o processo evolutivo da uma patologia poderia ser melhor considerado e
ressignificado se houvesse, de maneira efetiva e eficaz, o cuidado no repasse do
conhecimento em comunhao as demandas que o individuo traz em sua base, pois assim,
haveria um processo de completude e validagdo de ambos, sujeito e ciéncia, em busca do
seu autocuidado, e a Enfermagem pode ser a forga motriz para que essa realidade faca
cada vez mais parte de nossa sociedade.
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RESUMO

Introdugdo: O Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) é um método avaliativo
padronizado e estruturado que possui a capacidade de melhorar a validade e a
confiabilidade das avaliagdes por diminuir a subjetividade e foi o método de avaliagéo
pratica escolhido no Estagio Supervisionado de um Curso de Enfermagem. Objetivo:
Descrever o processo de realizagdo de uma prova pratica no modelo OSCE no Estagio
Supervisionado de Enfermagem. Metodologia: relato de caso, documental, do tipo
descritivo, retrospectivo, com abordagem qualitativa, observagao participante dos autores
deste trabalho sobre a realizagao do OSCE no Estagio Supervisionado |, primeiro semestre
de 2018, em trés campus de em uma Universidade privada do Estado do Rio de Janeiro.
Resultados: Foram avaliados 141 alunos em duas esta¢des para cada dia cujos temas
foram: Coleta de colpocitolégico, Consulta de enfermagem, Administracdo de
medicamentos, Crescimento e desenvolvimento infantil, Cateterismo enteral e Rede de
frios. Cada aluno teve 10 minutos para realizar cada estagao e foi avaliado por um professor
de posse de um check-list que continha as etapas avaliadas de acordo com as tarefas
solicitadas. Nao havia o contato entre os alunos que realizavam a prova e os que ficavam
aguardando. Conclusoées: a inser¢gao de metodologias ativas nas dinamicas de avaliagéo
da aprendizagem com metodologias proprias sao fundamentais. Ha evidéncias que o OSCE
€ uma boa alternativa na perspectiva da formagao em vistas a segurancga do paciente e a
preparacao de alunos para este tipo de avaliagdo é fundamental para o alcance dos
objetivos de aprendizagem. Contribuigées e Implicacoes para a Enfermagem: Ha
evidencias que o OSCE é uma boa alternativa para a contribuicdo no aperfeicoamento dos
alunos em formagéo do curso de Enfermagem.

Descritores: Educacao em Enfermagem, Avaliacdo em Enfermagem.
INTRODUCAO
O Marco australiano sobre a educagdo em Seguranga do Paciente (Australian Patient

Safety Educacion Framework- APSEF)', publicado em 2005, € um modelo que descreve
conhecimentos, habilidades e comportamentos que os profissionais de saude devem ter
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para garantir o cuidado seguro ao paciente. A estrutura deste documento contém sete areas
de aprendizagem ligadas as competéncias profissionais para o estabelecimento do cuidado
seguro e das boas praticas.

Dentro dessa perspectiva, a ampliagdo do debate sobre a Seguranca do Paciente
nos servicos de saude e consequentemente, nos curriculos dos cursos de graduagcdo em
Enfermagem, evidencia a necessidade de estruturagdo de estratégias de ensino
aprendizagem que carregam em seu bojo a Simulagao, ja que tal estratégia pode facilitar o
ensino aprendizagem das competéncias profissionais desejadas, em ambientes seguros e
livres de riscos para os pacientes®3.

Gaba* (2004) conceitua que a “Simulagdo € uma técnica e ndo uma tecnologia,
utilizada para substituir ou amplificar experiéncias reais dos pacientes por experiéncias
guiadas, criadas artificialmente, que evocam ou reproduzem os aspectos substanciais do
mundo real de uma maneira inteiramente interativa”.

Inumeras estratégias estdo descritas na literatura para a realizagdo da Simulacao,
em que pese 0s recursos disponiveis para a sua aplicagdo®. Podem ser utilizados
manequins Part Task Trainer, ou “partes do corpo” para o treinamento de habilidades
especificas e para estes treinamentos, ndo ha a necessidade da montagem de um cenario
contextualizando a situacgao.

Outra forma aplicar a Simulagdo é por meio dos pacientes estandarizados®, que
podem ser atores, alunos treinados ou o préoprio paciente, utilizados para o treinamento de
habilidades comportamentais e suas avaliagcbes nos estudantes, em cenarios
contextualizados para determinadas situagdes.

Ja as Simulagdes de Alta fidelidade utilizam robés de alta tecnologia para a aplicagao
em cenarios de alta complexidade, com metodologia propria e estabelecimento da
aprendizagem por competéncias.

A Simulacado enquanto estratégia tem sido cada vez mais difundida nos cursos de
graduacdo em Enfermagem na medida que cada vez mais professores estdo sendo
capacitados para aplicar esta metodologia e os curriculos estdo sendo estruturados para a
sua insercdo. Entretanto, ao compreendermos a simulagdo como uma metodologia ativa de
ensino e aprendizagem, ha a exigéncia que os curriculos adequem seus meétodos de
avaliagdo na perspectiva de estarem coerentes com a metodologia aplicada para o
estabelecimento do binbmio ensino-aprendizagem e a promog¢ao da autonomia dos
estudantes’-8-9-10-11-12,

Portanto, a avaliagcdo por competéncias € um processo que tem como objetivo
verificar a capacidade do estudante no enfrentamento das situagdes concreta, mobilizando
e articulando recursos relativos ao dominio do saber, do saber fazer e do saber ser's.
Existem algumas metodologias de avaliagdo por competéncias que utilizam a simulagao
como meio para alcance dos resultados de aprendizado, como por exemplo o Exame
Clinico Objetivo Estruturado (OSCE).

Criado em 1979 por Harden', o OSCE tem como objetivo auxiliar o docente no
processo avaliativo por competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes). E um
meétodo avaliativo padronizado e estruturado de avaliagdo de competéncias clinicas, que
integra a teoria e a pratica, ao qual o estudante é avaliado por meio de uma série de
estagcdes com uma ou mais competéncias a serem avaliadas em cada estacao.

O Exame clinico baseia-se em cenarios de pratica por estagdes, com presencga de
pacientes simulados, atores, examinadores, manequins, simuladores e o estudante, que
permitem a execucgao de habilidades especificas e a avaliagdo de competéncias subjetivas.

Enquanto ferramenta de avaliacdo, trata-se de uma potente ferramenta por
oportunizar o feedback imediato ao estudante. Considera-se um instrumento/ferramenta de
avaliagcao onde o aluno “demonstra como se faz”.
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Existem evidéncias na literatura sobre a experiéncia positiva da aplicacdo do OSCE
em cursos de Enfermagem, no que diz respeito a sua eficacia, objetividade, a avaliacao
indireta do curriculo, bem como a responsabilizacéo individualizada do estudante para a
aquisi¢do de competéncias clinicas™®.

OBJETIVO

Descrever o processo de realizacdo de uma prova pratica no modelo OSCE no
Estagio Supervisionado de Enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso, documental, do tipo descritivo, retrospectivo, com
abordagem qualitativa, com observacao participante dos autores deste trabalho, enquanto
organizadores e estudantes de um Exame Clinico Objetivo Estruturado (OSCE) na
disciplina de Estagio Supervisionado Integralizador |, desenvolvida no nono periodo do
curso de enfermagem, de em uma Instituicado de Ensino Superior (IES) privada do Estado
do Rio de Janeiro.

Esta metodologia de avaliagao foi implementada em 2016 no Estagio Supervisionado
do referido curso, entretanto, o primeiro semestre de 2018 foi escolhido para a descricao
retrospectiva do presente estudo, haja vista a organizacdo documental que possibilitou este
tipo de analise e a maturidade da aplicagao do processo de avaliacdo no referido curso.

O OSCE foi aplicado no primeiro semestre de 2018 no Estagio supervisionado | e Il
(nono e décimo periodos), porém, somente relataremos o caso da aplicacdo do OSCE no
Estagio Supervisionado |, considerado uma preparagao para o Estagio Supervisionado I,
ja que no primeiro, foram realizadas duas estacdes, que valorizam mais as habilidades dos
estudantes em desenvolver determinados cenarios contextualizados, e no segundo, foram
realizadas quatro estagdes, que mesclavam habilidades, competéncias comportamentais e
raciocinio clinico.

Neste ano, o OSCE no Estagio Supervisionado | foi aplicado nos trés campus em
que o curso de enfermagem estava presente na referida IES, em trés dias diferentes, em
virtude do quantitativo de alunos da ocasido. Foram avaliados 141 alunos durante estes
trés dias e a dinamica da atividade consistiu na construgdo de dois cenarios diarios que
reproduziram a realidade de um ambiente profissional.

Os professores do curso elaboraram roteiros estruturados para o planejamento e
execucao da prova que consistiram nos documentos utilizados para a descricdo deste relato
de caso.

Os resultados deste relato foram organizados para a descrigdo da logistica de
organizacao e execucao das estacdes do OSCE e dos roteiros elaborados.

RESULTADOS

A criagdo e montagem das estagoes tiveram por base roteiros estruturados criados
pelos docentes do curso, com foco na demonstracdo de competéncias por parte destes
estudantes tais como: habilidades praticas (mais valorizadas no OSCE do Estagio
Supervisionado |), bem como as competéncias comunicacionais, comportamentais, dentre
outras.

Os temas utilizados nesta avaliagao foram selecionados pelo NDE do curso a partir
de diagndsticos de gaps de conhecimentos em diversas areas da formacgao do enfermeiro,
aferidos em avaliagdes integradoras aplicadas aos estudantes do curso.
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A partir do resultado das avaliagbes integradas realizadas pelos estudantes, foram
selecionados os seguintes temas para a aplicagdo do OSCE: Coleta de exame
Colpocitologico, Consulta de enfermagem ao paciente hipertenso e diabético,
Administracdo de medicamentos, Crescimento e desenvolvimento infantil, Cateterismo
enteral e Rede de frios.

Os roteiros possuiam um padrao de construgdo, cada um com a descricdo de um
caso clinico contendo as informagdes necessarias para execugao das tarefas, os materiais
e equipamentos necessarios para construgao dos cenarios, as habilidades e competéncias
a serem exploradas, as referéncias bibliograficas do tema escolhido € um check-list
contendo as informacgdes a serem avaliadas pelo docente na estacao.

Toda esta parte de preparacao foi fundamental para o sucesso da aplicagao da
prova, havendo a necessidade de um trabalho conjunto e integrado entre NDE do curso,
professores, equipe de laboratério, para o dimensionamento dos recursos materiais e
humanos necessarios para o dia da aplicagdo da avaliagao.

No que tange a organizacdo dos materiais, a equipe do laboratério preparou as
estacdes no dia anterior e o laboratdrio foi devidamente trancado para que nao houvesse a
exposig¢ao dos temas da avaliagdo. As estagiarias dos laboratorios de cada campus apenas
receberam 48 horas antes da aplicacdo da prova a listagem dos materiais e como seria a
organizacao de cada estagao. Por se tratarem de estudantes do curso de enfermagem, os
roteiros e check-lists somente foram disponibilizados para as estagiarias do laboratério no
dia da aplicagao da prova, para que desta forma o sigilo fosse mantido e ndo houvesse
vazamento de informagao sobre as tarefas das estagdes para outros estudantes.

A separagao, organizagao e disposicdo dos materiais e equipamentos necessarios,
tinham por base as tarefas a serem executadas pelos alunos. Todo o material descartavel
necessario, assim como os equipamentos de uso permanente foi exposto na quantidade
necessaria para que cada aluno pudesse desenvolver a atividade solicitada.

As estagcdes também possuiam outros equipamentos e materiais que eram
denominados distratores, isto €, materiais que ndo se relacionava diretamente aquela
determinada tarefa, no entanto, eram necessarios para que o aluno de fato soubesse
identificar o que era ou nao pertinente para a tomada de decisao.

Para o dia da aplicagao da avaliagcédo, ha a necessidade do estabelecimento de um
processo de trabalho organizado e equipe para suporte bem treinada. A escolha dos
voluntarios que deram suporte no dia da aplicagao da avaliacao foi realizada por meio da
publicagdo do voluntariado por e-mail, para os estudantes do curso de enfermagem do
primeiro ao oitavo periodo.

A equipe organizadora de cada campus realizou a sele¢cdao dos estudantes
interessados e o treinamento prévio sobre a metodologia de aplicagao da avaliagdo. Estes
voluntarios receberam um certificado de participagdo que contou atividade complementar
curricular e o mais importante, foi o aprendizado gerado sobre organizacao pedagogica de
avaliagdes, importante na formagao do enfermeiro.

No horario determinado pelos professores, os estudantes chegaram no laboratério,
guardaram todo o material e os equipamentos eletronicos como celular, tablete, dentre
outros, para se evitar o contato com o0 meio exterior e ndo haver quebra do sigilo da prova.

Apos guardar o material, os estudantes foram conduzidos para uma sala localizada
dentro do complexo de laboratérios para aguardar seu momento de ser avaliado, e neste
espaco foi permitido a permanéncia deles com materiais de estudos (cadernos, anotagoes).

Esta sala foi constantemente monitorada pela equipe de voluntarios e professores
durante a permanéncia dos estudantes e para minimizar o impacto do estresse causado
pela avaliacdo, o ambiente foi preparado pela equipe organizadora com musica,
aromaterapia e cha, o que proporcionou um ambiente de espera mais agradavel, mais
relaxante e menos hostil.
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Antes do inicio da avaliacdo, os estudantes receberam todas as orientagdes
referentes a dinamica da prova e os organizadores se colocaram a disposi¢cao para as
eventuais duvidas com relac&o a logistica da avaliagao.

As estacdes foram ftriplicadas, ou seja, cada tema era reproduzido trés vezes,
visando que apenas um grupo de seis alunos entrasse por vez no ambiente de avaliagao,
para que nao ocorresse comunicacgao entre eles.

Cada aluno realizou duas estagdes com temas e competéncias distintas, com tempo
de 10 minutos para execugao de cada estagado, ou seja, vinte minutos de prova no total
para cada aluno.

Nas habilidades praticas, foram disponibilizados simuladores de baixa e média
complexidade e o aluno tinha, de fato, autonomia para executar a atividade proposta, como
a de exame colpocitoldgico, por exemplo.

Ja para as habilidades comunicacionais e comportamentais, as estacdes contavam
com atores (estudantes voluntarios treinados de outros periodos do curso) que
interpretavam o papel de pacientes na estagcdo e seguiam as orientagdes previamente
instruidas pelos professores responsaveis pelas estagdes.

Ao chegar em cada estagao, cada estudante comunicava o seu nome, sobrenome e
matricula para o avaliador e em seguida era informado do tema de sua estagao. Apds todos
estarem prontos para o inicio, os estudantes eram comunicados ao mesmo tempo sobre o
inicio da contagem dos 10 minutos para a execug¢ao das tarefas da estacao.

Quando o aluno alcangava os cinco primeiros minutos, o responsavel pelo controle
do tempo comunicava ao aluno que faltavam 5 minutos para o término da mesma. Assim
como, quando restava apenas 1 minuto, novamente esta informacéao era sinalizada para o
estudante.

Ao término dos 10 minutos o estudante finalizava a estagdo, aguardava o comando
para ser encaminhado para a segunda estagdo, com um tema e tarefas diferentes da
primeira.

Em cada estacéo o aluno era avaliado por um professor de posse de um check-list
que continha todas as etapas a serem avaliadas de acordo com as tarefas solicitadas. O
professor foi treinado para evitar interacées com o estudante durante a avaliagao, para que
fosse garantida a uniformizacao e a objetividade da avaliagdo em todas as estacdes.

Cada check-list foi criado com itens que facilitaram a avaliagdo do passo a passo da
execucgao da atividade. Alguns elementos foram considerados importantes para avaliagao
do estudante, desde a sua apresentagcdo ao paciente até a execucgao final da tarefa
solicitada, incluindo as medidas de biossegurancga e reorganizagao do espaco, de acordo
com a tarefa solicitada.

O feedback individualizado foi realizado pelos professores imediatamente apds o
encerramento das tarefas e o professor foi treinado para dar um feedback respeitoso, que
valorizasse primeiramente as conformidades desenvolvidas pelo estudante e a seguir, os
pontos de melhoria de acordo com o desempenho nas tarefas solicitadas'-17.

Ao longo da execucéao da avaliagao, a equipe de voluntarios auxiliou os professores
no somatorio dos check-lists para a pontuacao final e ao final de cada dia da aplicacao da
avaliagao, os professores se reuniam para discutir percepgdes sobre o desempenho geral
dos estudantes.

Apos este debate, os professores se dirigiram a uma sala de aula, pré-determinada
para dar o feedback geral aos estudantes e a entregar as notas para a revisdo. Neste
momento os estudantes tiveram a oportunidade de revisar a nota e retirar duvidas sobre as
estacbes com os professores. Essa devolutiva foi realizada apds o término de todos os
estudantes, que ndo eram obrigados a permanecer até o final da aplicacdo para essa
revisdo, entretanto, eles eram informados previamente que nao teriam outra oportunidade
para requerer revisao da nota final da avaliacao.
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Sobre a estagao cujo tema foi a Coleta de exame colpocitolégico, o estudante tinha
como tarefas a separar o material necessario para a realizacdo da coleta do exame
colpocitoldgica, realizar a coleta no manequim e preparar o material coletado para ser
encaminhado para o exame.

Ja na estagao sobre Rede de frios, o aluno estudante diante de um caso com um
lactente de 2 meses, tinha como tarefa comunicar ao avaliador a vacina que aquele lactente
teria que realizar de acordo com o caso clinico apresentado, separar o material e preparar
a caixa para alojar a vacina de forma correta.

Na estacao sobre Consulta de enfermagem, com a presenca de um ator simulando
um paciente, que se apresentava sentado de pernas cruzadas e com queixas, o estudante
tinha que orientar o paciente sobre suas queixas, verificar a pressao arterial na técnica
correta e se atentar a postura que o paciente se apresentava.

A estacdo sobre Cateterismo enteral, o estudante tinha que separar o material
necessario para a realizar o cateterismo e explicar a técnica correta.

Outra estagao realizada foi sobre a Administracao de medicamentos, em um cenario
com um leito de emergéncia e o estudante tinha que realizar a administracdo de
medicamentos de acordo com o caso clinico proposto, entretanto a prescricdo médica
informava um valor de dose de um medicamento diferente da dose do frasco disponivel e
o estudante tinha que transformar a dose do medicamento e comunicar quanto que o
paciente deveria receber na administracao.

A Ultima estacdo foi sobre Crescimento e desenvolvimento infantil, ao qual o
estudante tinha que realizar as medidas antropométricas de um manequim infantil, realizar
as anotacdes no grafico de crescimento e desenvolvimento e orientar a mae do bebé,
representada por uma atriz, as informagdes encontradas.

CONCLUSAO

A insercao de metodologias ativas nas dinamicas de avaliagao da aprendizagem com
metodologias proprias sdo fundamentais. Ha evidéncias que o OSCE é uma boa alternativa
de avaliagdo por competéncias na perspectiva da formacdo em vistas a seguranca do
paciente e a preparacao de alunos para este tipo de avaliacado é fundamental para o alcance
dos objetivos de aprendizagem no curriculo.

Este estudo relata o caso da aplicagdo do OSCE na primeira etapa do Estagio
Supervisionado de um curso de graduagcao em Enfermagem de uma Instituicdo privada no
Estado do Rio de Janeiro, que passou por sucessivas reavaliagcbes de processos de
aplicagdes desta metodologia de avaliagado desde 2016 para atingir a maturidade em 2018,
o que demandou esforgcos de professores, equipe de laboratério e estudantes na
perspectiva da melhoria da relagdo ensino aprendizagem por competéncias.

Concluimos que o compartilhamento de experiéncias deste tipo podera encorajar os
NDEs dos cursos de Enfermagem de Instituicbes de Ensino que desejam avangar seus
modelos de avaliacdo por competéncias e acreditamos que ter o ponto de partida é
fundamental nessa perspectiva.

CONTRIBUICOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

Ha evidencias que o OSCE é uma boa alternativa para a contribuicdo no
aperfeicoamento dos alunos em formacéao do curso de Enfermagem, em vista da seguranca
do paciente quando este académico estiver em seu cenario de pratica apds a sua formacao.
A vivencia oferecida neste tipo de aplicagdo, oferece o aluno mais confianga nas
realizagdes de atividades que colocaram a pratica os seus conhecimentos académicos.
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Contribuindo assim, para criagdo de profissionais de exceléncia para o mercado de
trabalho.
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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento humano é um processo dinamico e progressivo que traz
modificagdes biopsicossociais, acendendo a possibilidade de ocorréncia de lesbes
cuténeas e consequentemente comprometimento da qualidade de vida. Objetivo: Promover
processo critico reflexivo entre idosos para difusao e adogao de praticas de cuidado com a
pele. Métodos: Pesquisa qualitativa desenvolvida em outubro de 2017 com 46 idosos em
Florianépolis/SC. A coleta de dados foi por grupo de discussao onde os participantes foram
divididos em grupos, encorajados a realizar auto percepgao da pele e identificar sinais de
risco para sua manutencido. Posteriormente propuseram cuidados pautados em seus
conhecimentos e praticas. Na atividade expositiva dialogada discutiu-se conceitos
relacionados ao envelhecimento cutédneo. A pesquisa €& parte do macroprojeto
“Estratificacdo de risco e intervengbes de enfermagem no diagnéstico, prevengao e
tratamento de skin tears e lesbes por pressao em idosos”; financiado pelo CNPq.
Resultados e Discussdes: A idade dos participantes variou entre 60 e 89 anos; a maioria
mulheres (43; 93,5%) provenientes do sul do Brasil (30; 65,2%). Dos cuidados propostos
emergiram dois eixos centrais: cuidados diretos com a pele (utilizar sabonete suave, uso
diario de hidrantes e protetor solar, evitar uso de esfoliantes); cuidados indiretos com a pele
(ingestao de liquidos, uso de chapéus/bonés e evitar agua quente durante o banho).
Embora definidos através de consenso popular, tais cuidados sdo apontados pela literatura
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cientifica enquanto praticas pertinentes. Consideragdes Finais: Auto percepc¢ao e discussao
sobre cuidados para manutencao da integridade da sua pele reflete praticas de saude que
valorizam a autonomia dos idosos.

Descritores: Envelhecimento da pele; Empoderamento para a Saude; Saude Publica.
INTRODUGCAO

O idoso apresenta diversas especificidades no que diz respeito a instalagédo e ao
desfecho de agravos em saude, carecendo de intervengdes multidimensionais, dentre as
quais, estdo as atividades de educagdao em saude, um dos mais eficazes meios para
solidificacdo do cuidado global ao idoso, voltado a construcdo do conhecimento e
complementariedade dos saberes (BRASIL, 2014; SILVA et al., 2014).

Este processo constitui-se como importante instrumento para promogao da saude,
uma vez que envolve aspectos teoricos e filosoficos, capazes de orientar as praticas de
cuidado e a multiplicacdo das mesmas (ALMEIDA; MARCELINO; VIEIRA, 2012; SALCI et
al., 2014).

Sob esta légica, emerge um conceito fundamental para o éxito do cuidado: o
“‘empoderamento”. Tal conceito, indiretamente atrelado ao sentido de autonomia, relaciona-
se com a capacidade do individuo ou grupo, de definir/decidir acerca de questbées que Ihe
dizem respeito. A compreensdo do sujeito a respeito de questbes que envolvem o
‘empoderamento” o permite, vislumbrar mudancgas positivas em suas proprias condutas
(TADDEO et al, 2012; SALCI et al.,2014).

Pode-se também definir o “empoderamento”, como processo o qual permite aos
sujeitos controle sobre agdes e definigdes, que interferem diretamente na qualidade de vida,
podendo ser visto como estratégia na qual o individuo, neste caso o idoso, torna-se capaz
de exprimir necessidades, e, por conseguinte fomentar novas formas capazes de nortear
e/ou favorecer a tomada de decisao frente ao cuidado (CARVALHO, 2012).

O envelhecimento acontece de maneira progressiva e irreversivel, sendo inerentes
a este processo as alteragcdes na pele, como ressecamento, descamacao, afinamento,
diminuigcdo da elasticidade, dentre outros, propiciando assim as condi¢bes para que 0s
idosos apresentem a maior chance de desenvolver lesdes de pele, como as skin tears ou
lesdo por fricgdo que ocorrem quando se tem uma ruptura da pele (epiderme, derme ou
ambas) decorrente de trauma, seja ele por friccao, contusado ou cisalhamento (LEBLANC
et al, 2013; GIRONDI et al, 2019; TRISTAO et al, 2020).

Frente ao exposto, uma vez detectada a possibilidade de ocorréncia destas lesoes,
€ necessario que o profissional de saude, seja capaz de programar agdes que visem a
manutencado da integridade da pele (LUDWIG et al., 2009; ROGESNKI; KURCIGANT,
2012).

Dentre estas acoes, Silva et al. (2014), pontuam que as atividades de educacao em
saude, se constituem como ferramentas capazes de promover a constru¢gao do saber no
ambito da saude, oportunizando agregar o saber cientifico ao popular, através de
discussdes coletivas.

Assim, entende-se que promover ciclos de discussao, através de atividades de
educagao em saude, contribui para a consolidagao de praticas de cuidado capazes de
refletir na qualidade de vida dos idosos, sobretudo no que diz respeito a pele,
desconstruindo modelos ultrapassados de cuidado, baseados na cultura impositiva e
verticalizada. Além disso, os grupos/oficinas de educagéo em saude propiciam participagao
e corresponsabilidade do idoso sobre sua saude (MENDONCA; NUNES, 2014).

Nesta perspectiva, considerando que a referida tematica ainda € incipiente no
Brasil, e que, estudos revelam percentual expressivo desta lesdo, observamos em nossa
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pratica assistencial o desconhecimento dos idosos a respeito de cuidados para manutencao
da integridade da pele, as quais fossem capazes de prevenir o desenvolvimento de Lesao
por Fricgdo, enquanto problematica.

Assim, objetivou-se desenvolver um processo critico reflexivo, junto aos idosos,
para a adocao e difusdo de praticas de cuidado com a pele para prevencgao de lesdo por
friccao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma intervencao educativa com idosos. Para Cyrino et al. (2016) a
educacao em saude, consiste numa ferramenta, a qual permite o aprendizado e a interacao
social, uma vez que, esta alicercada a cultura e ao saber dos participantes, para que se
possa envolvé-los, através do dialogo, na tematica proposta.

Local e Contexto da Pratica

A realizagdo da atividade educativa ocorreu como uma das dimensdes do XV
Forum Nacional de Coordenadores de Projetos da 32 Idade de Instituigdes de Ensino
Superior e XIV Encontro Nacional dos Estudantes da Terceira Idade de Instituicbes de
Ensino Superior, sediado pelo Nucleo de Estudos da Terceira Idade (Floriandpolis/SC) -
NETI. A atividade ocorreu nas dependéncias do Centro de Eventos da Universidade Federal
de Santa Catarina no dia 04 de outubro de 2017, as 14 horas, com duracado de 1h:40min.
contando com a participacao de 80 idosos, os quais 46 participaram efetivamente até o
término da atividade, uma vez que os demais se ausentaram em virtude de apresentacao
de resumo em poéster em outras sessdes do evento.

Enquanto missédo, o NETI visa, dentre outros aspectos, sistematizar e socializar o
conhecimento de gerontologia, permitindo a inser¢ao do idoso no meio académico, bem
como na comunidade, objetivando, sobretudo a concessao de subsidios para politicas
capazes de consolidar o papel da pessoa idosa na sociedade (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA, 2017).

A escola do referido evento como local de desenvolvimento do projeto, deu-se em
virtude da possibilidade de, através do “empoderamento” dos idosos participantes,
multiplicar as praticas de cuidado para prevencao de skin tears, em diferentes regides do
territorio nacional.

Participantes da Pratica

Ao realizarem a inscricao no evento XV Forum Nacional de Coordenadores de
Projetos da 3?2 Idade de Instituicbes de Ensino Superior e XIV Encontro Nacional dos
Estudantes da Terceira |dade de Instituicbes de Ensino Superior, através de enderecgo
eletrénico, os idosos foram convidados a participar da oficina de Cuidados com a Pele.
Desta forma foram oportunizadas 85 vagas, contudo, participaram efetivamente até o
término da oficina, 46 participantes.

Para participarem, todos idosos foram inscritos previamente na oficina. Sendo ao
inicio da acao educativa, esclarecidos os aspectos éticos referentes a participacdo na
atividade.

Enquanto critérios de inclusao foram convidados a participar da oficina pessoas de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos. Contudo, enquanto critérios de
exclusdo foram considerados aqueles idosos que manifestaram condi¢des/desconforto
fisico ou emocional frente a participacéo na atividade.
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Desenvolvimento da Pratica Educativa

O Processo Educativo foi desenvolvido junto a idosos, no XV Férum Nacional de
Coordenadores de Projetos da 3?2 Idade de Instituicbes de Ensino Superior e XIV Encontro
Nacional dos Estudantes da Terceira Idade de Instituicbes de Ensino Superior, por meio de
oficina.

A oficina teve como objetivo, promover reflexado critica dos idosos a respeito de
cuidados com a pele, estando a mesma, organizada em trés momentos: pré-atividade,
desenvolvimento do tema e reflexao.

Primeiro Momento

O primeiro momento consistiu na pré-atividade, centrada no preparo e selegcao do
conteudo o qual foi abordado durante a execugao da atividade educativa. Para tanto, foi
realizada a identificacdo de praticas de cuidado para a prevencao de skin tears, através de
revisdo de literatura narrativa. Contudo, no intuito de organizar e nortear a busca dos
estudos para compor o conteudo da atividade educativa foi consultado estudos, entre 2007
e 2017, nas seguintes bases de dados: Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), National Center for Biotechnology
Information (PUBMED) e Portal de Periodicos CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior), sendo utilizado os seguintes descritores/palavras-chave:
idoso, elderly, anciano, lesao por friccdo, lesbes por friccdo, skin tears, skin tear, skin
trauma, skin strippings, skin flap, epidermal strippings, lesion por friccion e lesiones por
friccion.

Posteriormente a detec¢ao das recomendacdes cientificas para prevencao de skin
tears, foi elaborado material a ser apresentado através de recurso audiovisual o qual
norteou o didlogo entre mediador e participantes.

Segundo Momento

O segundo momento consistiu no desenvolvimento do tema, o qual esteve centrado
na aplicacao propriamente dita da oficina educativa, onde foram discutidos os cuidados
para a prevengao de skin tears. Este momento foi realizado de forma expositiva-dialogada,
uma vez que esta dindmica prévia a participagao ativa entre os sujeitos, onde o mediador
facilita a interpretacdo durante as discussdes, estimula participagdo e valoriza o
conhecimento dos idosos (TOMISHIYO; BRASIL, 2017).

Destarte, a apresentacdo ao grupo seguiu de forma expositiva-dialogada com
auxilio de data show, onde foram expostos os objetivos do encontro e os aspectos tedricos
acerca da oficina. Neste momento os idosos foram dispostos em oito fileiras com dez
lugares cada. O mediador discutiu bases conceituais a respeito da estrutura e fungao da
pele, bem como envelhecimento cutaneo, sendo proposta a analogia da pele humana com
uma mureta. Para tanto, no salédo foi apresentado um cavalete, no qual estavam fixados
tijolos feitos em papel pardo, dispostos na direcao horizontal, entre os mesmos, cimento,
representado em papel adesivo e no verso, baldées amarelos representando os tecidos
subjacentes. Assim, de forma ludica, composta por tijolo e cimento, a mureta representou
a pele enquanto barreira protetiva que carece de cuidados para a manutengédo de suas
funcdes e integridade.

Posteriormente, os idosos foram divididos em oito grupos, os quais foram dispostos
em circulo. De forma dialogada, os idosos foram encorajados pelo mediador, a realizarem
autoavaliacao da pele, no intuito de detectar sinais ou alteragdes, as quais conferiam risco
para manutencdo de sua integridade e discutirem junto ao grupo, o qual elegeu um
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representante para explanacao ao grande grupo. Seguidamente, o representante de cada
grupo, socializou os aspectos discutidos e partir de entdo, a mureta foi apresentada
novamente pelo mediador, contudo apresentando diversas rachaduras, emergindo
simbolicamente o conceito de skin tears.

Frente ao exposto, os mediadores deram inicio a discussao junto ao grupo acerca
do desenvolvimento e o impacto desta lesdo na qualidade de via do idoso, e, por
conseguinte a articulagcdo entre o saber popular e o proposto pela literatura cientifica para
a manutencao da integridade da pele, evidenciando a importancia da adocado destes
cuidados na prevencao desta lesio.

Terceiro Momento

Apos a discussao, foi proposta reflexao critica acerca de cuidados com a pele para
manutencio de sua integridade.

Para estimular a discussado, com uso de data show foram expostos os cuidados
pautados na ciéncia, momento no qual, os mediadores encorajaram os idosos, a apontarem
aqueles referentes aos saberes/praticas populares, elencando em conjunto, quais poderiam
compor um material didatico instrucional no formato de folder, a de ser disponibilizado aos
idosos nas dependéncias do Nucleo de Estudos da Terceira Idade (NETI/UFSC).

Dimensao Educativa

Enquanto dimens&o educativa, o presente projeto esta centrado na elucidagao de
uma oficina de educagdo em saude. Tal proposta configura-se como pratica capaz de
promover a transformacado de habitos de vida dos idosos, possibilitando neste caso, a
adocao e difusdo de cuidados com a pele, capazes de prevenir o desenvolvimento de skin
tears.

A proposta de projegao do idoso frente autoavaliacdo da pele, a discussao acerca
dos cuidados para manutencao da integridade cutanea e a reflexdo acerca dos cuidados
0s quais poderiam compor um material didatico instrucional, enquanto processo educativo
permite ndo somente o fortalecimento da aplicagdo do conceito de “empoderamento”, mas
acendera a possibilidade de quebra do modelo tradicional de educagao em saude, o qual
esta fortemente vinculado a ideia de dois atores: o educador, detentor de conhecimento, e
o0 educando, ser passivo, 0 qual cabe ao educador adapta-lo a uma realidade
(FIGUEIREDO; RODRIGUES-NETO; LEITE, 2010).

Desta forma, no que diz respeito a sua dimensao educativa, tal proposta, permitiu
a construgcao do conhecimento e a reflexao critica, uma vez que o educando assumira
também o papel ativo no processo de construgao do saber, suscitando a possibilidade de
mudancas duradouras nos seus habitos e comportamentos (FIGUEIREDO; RODRIGUES-
NETO; LEITE, 2010).

Dimensio Etica

Anteriormente ao inicio da atividade educativa foi oportunizado aos participantes
esclarecimentos a respeito dos propdsitos e dinamica da mesma. Foram respeitadas as
manifestacdes de interesse em desisténcia ou de participacdo com restricao a dindmicas
adotadas. Os participantes foram orientados quanto a possibilidade de sentir desconforto
relacionado ao fato de estar sendo compartilhadas experiéncias durante a dinamica
adotada, porém caso o desconforto persistisse o mesmo poderia desistir a qualquer
momento da dindmica e/ou atividade.

Cabe pontuar que os participantes foram também esclarecidos sobre questdes a
respeito de anonimato, no que tange a avaliacdo proposta ao final da atividade. Os idosos
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tiveram sua identidade mantida em sigilo, sendo garantida confidencialidade das
informacdes. As informacdes fornecidas somente foram utilizadas para analise da
atividade, podendo ser apresentadas em atividades académicas, porém sem a explicitagcao
de quaisquer informagdes que permita a identificagcdo do participante.

A presente atividade esta vinculada ao macroprojeto integrador financiado pelo
CNPq, intitulado: “Estratificacdo de risco e intervencbes de enfermagem no diagnéstico,
prevencao e tratamento de skin tears e lesdes por pressao em idosos”, estando aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina sob o Niumero do CAEE:
5628116.0000.0121.

Avaliagao

A avaliacao compreendeu na aplicagdo de um formulario, o qual previa respostas
curtas e objetivas, no intuito de identificar a percepgao dos idosos quanto a atividade e a
dindmica adotada, bem como campo para sugestdes para elaboragao do material didatico
instrucional que por ventura n&o tenha sido discutidas durante a atividade ou que, por
vontade propria, o idoso nao tenha manifestado e/ou outras observagoes.

RESULTADOS
Aspectos gerais: Desenvolvimento da atividade educativa

Participaram efetivamente da atividade educativa 46 idosos. A idade dos
participantes variou de 60 a 89 anos, sendo as faixas etarias prevalentes de 60 a 69 e 70 a
79, representando cada uma, 37% da populagdo. A maior parte dos participantes era do
sexo feminino 43 (93,5%); 30(65,2%) eram oriundos da regido sul do Brasil e; 22 (47,8%)
possuiam Ensino Superior Completo.

Tabela 1 - Perfil dos ldosos

Variavel N %
Sexo

Masculino 03 6,5 %
Feminino 43 93,5%

Faixa Etaria

60 a 69 anos 17 37%
70 a 79 anos 17 37%
80 a 89 anos 12 26,1%

Regido de Residéncia

Sul 30 65,2%
Sudeste 03 28,3%
Nordeste 13 6,5%

Nivel de Escolaridade

N&o alfabetizado 00 0,0%

Ensino Fund. Completo 13 17,4%

Ensino Médio Completo 14 30,4%

Ensino Sup. Completo 22 47,8%
P&6s-Graduacgao 02 4,3%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Durante a oficina a abordagem inicialmente deu-se de forma expositivo-dialogada,
sendo discutidos conceitos relacionados a pele, sobretudo o envelhecimento cutaneo.
Posteriormente, com uso de recurso audio visual, foi realizada aproximagao com o tema
através da proposta da “dindmica do muro”, a qual teve enquanto objetivo, enfatizar a
necessitando de cuidados para a manutencdo das funcdes da pele, sobretudo, sua
integridade.

Apos a aproximagao com a tematica, os idosos foram divididos em oito grupos
dispostos em circulos, e a partir de entdo, com base na discussao anteriormente realizada,
encorajados a realizarem auto percepg¢ao da pele, observando os sinais que conferem risco
para manutengao de sua integridade, e, por conseguinte propor cuidados, com base em
seus conhecimentos, os quais poderiam auxiliar na manutengao da integridade da pele.

Concomitante a este momento, foi novamente apresentando pelo mediador o
‘muro” representado na dinamica inicial, contudo, neste momento apresentando
rachaduras, no intuito de ilustrar de forma ludica o conceito de skin tears e sobretudo, a
relagdo dos cuidados com a pele e seu impacto sobre a integridade da mesma.

Assim, emergiram mediante consenso dos grupos formados pelos idosos, seis

eixos relacionados aos cuidados com a pele a partir de seus conhecimentos/saberes
populares, sendo estes: uso de hidrantes diariamente, ingestdo de liquidos para evitar
ressecamento da pele, evitar uso produtos agressivos sobre a pele tais quais os esfoliantes,
utilizar protetor solar diariamente, evitar agua quente durante o banho e utilizar sabonete
suave durante o banho.
O consenso entre os grupos deu-se a partir da repeticado dos conceitos, sendo explanados
por representante de cada grupo, e os cuidados expostos em lousa no intuito de contribuir
com a discussdo. Posteriormente, no intuito de facilitar a integracao dos participantes, foi
realizado pelo mediador, articulagéo de cada eixo, aos cuidados propostos pela literatura,
como sera descrito posteriormente.

Durante a conducado desta etapa, cabe pontuar, que se contou com suporte de
mediador secundario, bem como duas bolsistas de iniciacdo cientifica no que tange a
descrigcao dos conceitos/eixos na lousa. Tal fato se deu em virtude do quantitativo de idosos
inscritos na atividade proposta.

O segundo mediador foi fundamental para organizacdo da dindmica, visto que
permitiu suporte simultaneo aos grupos, a medida que emergiam duvidas durante a
execucgao, discussao dos conceitos e formulagdo dos eixos. Embora nao prevista na
metodologia, considerou-se a experiéncia exitosa, podendo ser recomendada a futuras
atividades educativas, direcionadas a pessoa idosa e, com numero consideravel de
participantes.

Frente ao exposto, a literatura discorre que no contexto da Educacdo em Saude,
de fato, “empoderamento” emerge através da construgdo de novos saberes, estando
fundamentado nas necessidades dos educandos, devendo ocorrer de forma horizontal,
permitindo a manifestagao do dialogo tanto do mediador quanto do educando (ALMEIDA et
al., 2014; ALMEIDA; MOUNTINHO; LEITE, 2016).

Embora definidos através de consenso popular, observou-se que o conceito
referente a cada eixo também s&o apontados pela literatura cientifica enquanto praticas
para o cuidado com a manutencéo da integridade da pele.

Consoante, estudiosos apontam que a hidratacdo da pele diaria e o uso de filtro
solar sdo essenciais para manutengdo de sua integridade, visto que previnem o
ressecamento cutdaneo e agressdes a pele advindas de exposicdo aos raios solares
respectivamente (LIRA et al. 2012; GEOVANINI, 2014).

A ingestao de liquidos também € mencionada como pratica essencial para manter
a hidratacao cutadnea, uma vez que a ingesta hidrica insuficiente deixa a pele suscetivel a
ocorréncia de lesdes. Além disso, a literatura também discorre acerca da importancia em
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evitar exposi¢cao a temperaturas elevadas, como ocorre durante banhos com agua quente.
O uso do sabonete neutro ou sabonete liquido também é apontando como mediada para
garantir a manutencgao do pH acido da pele (PERES; STAZZIERI-PULIDO, 2010; SANTOS,
2014; STRAZZIERI-PULIDO; SANTOS, 2014).

Ao encontro do que propde a literatura, tais achados permitem inferir que neste
contexto, a utilizagdo da Educagédo em Saude enquanto ferramenta para o empoderamento
do idoso, de fato fomenta o pensamento critico dos participantes e, por conseguinte,
mudancgas nos paradigmas das praticas de cuidado, rompendo relagdes impositivas, uma
vez que proporciona a participagao ativa dos envolvidos e sua emancipagao (SOUZA et al.
2014).

Considerando os objetivos da oficina, provocar a projecao da idosa frente auto
avaliagdo da pele, a reflexdo e o compartilhamento/discussao acerca dos possiveis
cuidados com a pele, consentiu desvincular o paradigma da existéncia do educador
detentor dos saberes, apontando por Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite (2010), permitindo
elencar em conjunto, quais cuidados poderiam compor um material didatico instrucional no
formato de folder.

Com base na dimensao educativa proposta, apds aplicagdo e analise dos
resultados do terceiro momento do desenvolvimento da pratica educativa, emergiu o
seguinte material didatico instrucional:

Figura 1 - Material Educativo — Frente e Verso

,/"'
“A pele da pessoa idosa
sofre acao de fatores

internos e externos ao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
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evitar a ruptura da pele.
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longas em caso de pele fragil, para protegido
ao atrito.

«Utilizar chapéus, roupas adequadas e
evitar  exposi¢io solar nos hordrios
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«Evitar contato da pele com produtos
quimicos fortes.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

___________________________________________________________________________________________________________________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURACAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 3. 100



Figura 2 - Material Educativo - Face interior

CUIDADOS COM A PELE
DO IDOSO

CARACTERISTICAS DA PELE DO
IDOSO

Pele fina, fragil e enrugada.

Pele seca e suscetivel a irritagao, devido a
diminuicdo das glandulas sudoriparas
(suor) e sebaceas (gordura).

Pele pélida e flacida, devido a diminuigao
do colageno.

Pele desidratada.

Pele com consisténcia alterada (turgor),
devido a diminuicdo da renovagdo das

células que formam a pele.

LIMPEZA DA PELE

< Usar produtos de limpeza que ndo
agridam a pele. De preferéncia utilize
sabonete liquido ou suave (pH entre 4,0 e
7,0).

+ Limpar a pele evitando forga e atrito. Por
isso, evite esfregar muito a pele e/ou
utilizar esponjas e buchas para banho.

+ Evitar 4gua quente no banho.

+ Realizar higiene intima com dgua morna
e sabonete suave.

+Idosos acamados: realizar a higiene
intima com 4gua morna e sabonete liquido
ou suave. Se necessario, utilizar limpadores

HIDRATACAO DA PELE

Estimular o aumento da ingestao
de liquidos, para evitar o
ressecamento da pele.

Aplicar hidratante na pele limpa
pelo menos 1x/dia, de preferéncia
ap6s o banho.

Utilizar hidratantes
especialmente nas regides mais
secas. Exemplos: hidratantes a base
de aloe vera, acido graxo essencial,
erva-doce, alecrim, mel, améndoas,
lanolina, dentre outros.

Evitar ~ produtos  agressivos
(facilitam a esfoliacao da pele mas
causam a perda do tecido).

Observar a pele, especialmente
nas proeminéncias 6sseas (pontas
Osseas).

Usar protetor solar (risco maior
de cancer de pele, devido
diminui¢do da melanina) com fator
de protegao minima de 30.

Reduzir a exposicdo da pele a
umidade (incontinéncias,

transpiracdo excessiva e outros).

de pele (lengo umedecido sem alcool).

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Enquanto resultado, a construgéo do referido material didatico instrucional vai ao
encontro dos objetivos propostos, uma vez que sua condugio deu-se através de processo
critico reflexivo junto aos idosos, e permitiu ilustrar de forma concisa os cuidados propostos
pelos idosos.

Vale ressaltar, que participaram também da elucidagao e revisao da versao final do
material educativo, a presidente da Comissao Cientifica do evento, bem como o segundo
mediador e as bolsistas as quais participaram da organizagcao dos conceitos/eixos na lousa.
Ainda que nao tenha sido previsto, tal fato permitiu enriquecer a construgdo do material,
visto que a discusséao e reflexao conjunta dos dados permitiu transmitir de mais clara e
concisa o possivel, os conceitos e eixos 0s quais emergiram das discussdes, na versao
final do material didatico instrucional.

Para Reberte, Hoga e Gomes (2012) a consideragdo dos saberes, vivéncias e
valores das envolvidos durante o processo de cuidado em saude, é fundamental para o
“‘empoderamento”, neste caso da pessoa idosa.

Além disso, a participacdo da populagéo alvo no processo de construgdo do
material educativo foi primordial para o éxito da aplicagao do conceito de empoderamento,
neste caso no cotidiano dos idosos frente ao cuidado com a pele, uma vez que permitiu a
vislumbrar material com vocabulario de facil compreensdo, e em consonancia com a
realidade de vida dos mesmos (REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

No que tange aos objetivos a presente atividade de pratica assistencial, cabe
pontuar que os mesmos foram alcangados, entretanto, no que tange ao método, nao foi
prevista a organizacédo dos cuidados populares com a pele em eixos, contudo, ainda que
nao previsto, optou-se por conduzir desta forma em decorréncia da repeticao de cuidados
entre os participantes.
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Frente ao exposto, sugere-se que em experiéncias futuras, seja considerada esta
possibilidade, uma vez que o consenso através dos eixos, além de filtrar a repeticdo de
conceitos, permitiu extrair ideias centrais e molda-las com maior preciséo a linguagem do
material didatico instrucional.

Durante a construcdo do material didatico instrucional, os eixos facilitaram o
cruzamento com os cuidados provenientes da revisao de literatura, uma vez que permitiram
organizar sequencialmente as praticas e desmembrar alguns cuidados em orientacdes
secundarias, como por exemplo, aqueles relacionados a hidratagao da pele.

Em uma das abas do material educativo, optou-se por apresentar a higienizagao e
hidratacdo da pele como cuidados essenciais para a protecédo da pele (manutencao de sua
integridade) através de representagao grafica em formato de engrenagem, considerando
que a literatura sugere o uso de tais recursos enquanto facilitadores para o aprendizado e
apreensao das orientagdes veiculadas (ZOMBINI; PELICIONI, 2011).

O conteudo foi organizado em tépicos sinalizados previamente com titulos e as
ideias centrais foram dispostas no inicio de cada frase, no intuito de favorecer a
memorizagao da mensagem, conforme apontado por Castro e Junior (2014), em um estudo
cujo objetivo era descrever o processo de construcdo de uma cartilha educativa a vitimas
de queimadura.

Optou-se também por utilizar fonte tamanho 21 para os titulos, e tamanho 16 para
os topicos, no intuito de facilitar a visualizacao e leitura do material. Tal fato, vai ao encontro
do proposto por Cordeiro et al. (2017) o qual sugere que devido ao fato de o idoso
fisiologicamente apresentar redugdo da acuidade visual, o tamanho da fonte e as cores
utilizadas devem ser consideradas durante a elaboragao do material.

Outro fator importante, decorrente da elucidagdo do material educativo, esta no
contraste das tonalidades das cores utilizadas. No material em questao, foram mescladas
cores quentes e frias entre tépicos e ilustragcdes, no intuito de favorecer a ruptura da
monotonia, uma vez que o maior contraste das cores no material tende a facilitar a leitura
em decorréncia da criagdo de pontos focais. Igualmente, a variagdo das cores também
permite acessibilidade, considerando a possibilidade de acuidade visual reduzida, em
decorréncia da propria fisiologia do envelhecimento, na populagao alvo (ALMEIDA, 2017).

No que tange ao layout do material educativo, além do descrito, cabe pontuar que
cada topico foi apresentado em uma mesma pagina, visto que a disposicdo do conteudo
neste molde, conforme Castro e Junior (2014), evita que seja interrompido o raciocinio do
leitor ao mudar a pagina/verso do material.

Embora ainda nao validado, pode-se considerar a elaboracdo do material didatico
instrucional em questédo, uma estratégia viavel para atender as necessidades da pratica de
intervengao, uma vez que partindo do pressuposto que através do dialogo, foram integradas
diferentes experiéncias, culturas e valores, a construgcdo compartilhada certamente refletira
positivamente na a adocgao de praticas de cuidado com a pele para prevengao de skin tears,
uma vez que o publico alvo fez parte da construgao.

Cabe pontuar ainda, que a construgao do referido material didatico instrucional,
fortalece ndo somente a figura do profissional Enfermeiro enquanto educador em saude,
como também contribui para a difusdo de praticas de cuidado com a pele e prevencao de
skin tears, uma vez que a veiculacdo do material impresso tende a favorecer a autonomia
do idoso no que diz respeito a aquisicdo de conhecimentos, e consequentemente, seu
empoderamento frente ao cuidado com a pele.

No que diz respeito aos aspectos éticos, embora respeitadas as dimensdes éticas
metodologicamente previstas, observou-se a ocorréncia de conflito ético entre dois
participantes durante a oficina. Durante a socializacdo e discussao dos eixos, houve por
parte de uma das participantes, desconforto ao ser discordada por outra participante da
oficina, ao apontar a “cirurgia plastica” como um dos cuidados para manutencao da
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integridade da pele. Na ocasidao foi mediado o conflito, sensibilizando-os acerca da
importancia de respeitar os apontamentos de cada participante, contudo, embora mediado
o conflito, ao ser discordada, a referida participante optou por desistir da oficina, afastando-
se do grupo.

Aspectos relacionados ao processo educativo e oficina

Apos a realizacao da oficina, ao serem questionados através de questionario com
questdes de multipla escolha, quanto aos cuidados a serem adotados para garantir a
manutengado da integridade da pele, a maior parte dos idosos, 44 (95,7%), relataram a
importancia da utilizagdo de hidratantes pelo menos uma vez ao dia, especialmente nas
regides mais secas, 33 (71,7%) limpar a pele evitando forga e atrito e 24 (52,2%) aparar as
unhas para evitar friccao sob a pele.

Cabe pontuar, que o calculo foi realizado através de estatistica simples,
considerando o numerador o numero de idosos os quais participaram efetivamente da
oficina, e o denominador o quantitativo de idosos por alternativa selecionada, sendo o
resultado, posteriormente multiplicado por 100.

Frente a este questionamento, apenas um idoso relatou que deveria ser dado
preferéncia a utilizacdo de produtos esfoliantes, contudo Peres, Strazzieri-Pulido e Santos
(2014), sugerem que se deve optar pelo uso de hidrante hipoalergénico a base de ureia ou
acido latico, no intuito de manter a hidratacdo e protegao da pele, reduzindo efeitos da
diminui¢ao da oleosidade da pele.

Consoante, no que tange aos cuidados para prevencgao do ressecamento da pele,
41 (93,2%) apontaram a necessidade de dar preferéncia ao sabonete liquido durante o
banho e 36 (81,8%) e de utilizar lengo umedecido sem alcool no inverno enquanto
alternativa para pele extremamente fragil. Cabe pontuar que seis idosos (13,04%)
apontaram como cuidado o uso de banho com agua quente.

Para tanto, alguns estudiosos apontam que o banho com agua quente, tende a
reduzir da oleosidade natural da pele, diminuindo o manto lipidico o qual retém a umidade
da pele, levando a maior ressecamento da mesma (STAZZIERI -PULIDO, 2010; PERES;
STRAZZIERI-PULIDO; SANTOS, 2014; SBD, 2016).

Em relacao aos cuidados, relacionados ao ambiente e uso de adesivos, 20 (47,7%)
relataram que deve-se manter a luminosidade adequada no ambiente no intuito de evitar
lesdes por trauma, 16 (38,1%) verificar disposicao dos méveis no ambiente e 30 (71,4%)
apontaram que em caso de pele fragil, utilizar roupas com mangas longas visto que
conferem protecao contra traumas.

Ao serem questionados em relagdo a remogao de adesivos sobre a pele 19 (41,3%)
relataram que os mesmos devem ser removidos rapidamente, contudo a literatura
recomenda a remogao suave, no intuito de evitar ruptura da pele durante a troca
(STRAZZIERI-PULIDO; SANTOS, 2010; PERES; STRAZZIERI-PULIDO; SANTOS, 2014).

Embora o propdsito da oficina ndo seja o manejo de conceitos ou transmissao
vertical de conteudos, frente a estes achados, observa-se que a maior parte dos
participantes, demonstrou que assimilagado das praticas de cuidado discutidas durante o
encontro.

Tal fato, possivelmente esteja relacionado a dimensao educativa adotada, a qual
carrega enquanto concepc¢ao, a educacao problematizadora. Por adotar construgao coletiva
do conhecimento enquanto paradigma, o modelo dialégico produz autorreflexdo e
consequentemente, visdo critica diante da tomada de decisdo (FIGUEIREDO;
RODRIGUES-NETO; LEITE, 2010).

Cabe pontuar ainda que os apontamentos dos participantes frente aos aspectos
educativos da oficina colaboraram para o nivel de conhecimento dos idosos acerca da
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tematica proposta, suscitando mudangas nos habitos de vida destes idosos, uma vez que
permitem novas possibilidades para o cuidado, construindo e reconstruindo seus
conhecimentos sobre o cuidado de si (MENDES et al., 2014).

Assim, ainda que em curto prazo, pode-se considerar que a proposta suscita
mudancas do cotidiano dos idosos, partindo do discorrido pelos idosos, durante a avaliagao
dos aspectos referentes a oficina.

Ao serem questionados através do formulario de avaliagdo da atividade, quanto a
relevancia do tema proposto, a adogéo da dindamica proposta, a compreensao do conteudo
e a veiculacdo das informacgbes discutidas, todos os participantes (n=46) relataram
satisfacao, contudo, alguns pontuaram algumas observagdes ao término da avaliagao:

“I...] Otima ideia a oficina, foi bastante claro os esclarecimentos. Muito bom a
participagdo de todos no grupo. Sera 6timo divulgar o que foi feito em outros
espacgos” (P 1).

“Foi muito bom, trouxe informagées importantes para o cuidado pessoal” (P 6.).
“[...] Muito bom é uma maneira de nos conhecermos. Poucas pessoas dao valor aos
cuidados com a pele” (P 9.)

“Muito importante, tirou minhas duvidas [...] Foi muito clara e precisa a linguagem
repassada. Tema muito esclarecedor, aprendi e vou inovar e ficar vigilante nos
meus cuidados com a pele, principalmente nos recursos a serem utilizados” (P 10).
“Muito relevante, tudo que eu precisava saber. [...] A troca de experiéncias foi muito
valida. Vou procurar pesquisar mais [...]” (P 15).

“Vou procurar mais informagbes a respeito deste assunto, foi muito interessante” (P
45).

Os achados durante as falas dos idosos denotam a importancia das acbes de
Educacao em Saude, sobretudo, aquelas alicergadas a utilizagao do “empoderamento” do
idoso enquanto conceito norteador, uma vez que acendem a capacidade de reflexao critica,
e, por conseguinte a possibilidade de adocdo e disseminagdo de estratégias para o
enfrentamento auténomo, de condi¢des relacionadas ao cuidado com a pele.

Além disso, a reflexdo dos idosos frente a avaliagao da oficina vai ao encontro do
descrito por Feijao e Galvao (2007) em seu estudo, os quais salientam que além da
prevencao, a Educacdo em Saude também desperta interesse e responsabilidade pessoal
relacionada a propria saude, o encoraja na busca pelo conhecimento e contribui para a
formacgao de multiplicadores.

Damiani e Moreira (2015), ainda salientam que sob a légica do modelo dialdgico, a
resolugdo da problematica, ndo pode ocorrer de maneira verticalizada e igual a todos,
fazendo-se necessario o engajamento coletivo, observado na proposta em questao.

Desta forma, considera-se a oficina uma alternativa viavel para atender as
necessidades da pratica, uma vez que permite integrar conceitos e cuidados, ndo somente
veiculados durante a atividade educativa, mas também em outros espacgos, através da
sensibilizacao e “empoderamento” dos idosos para o cuidado com a pele.

Convém salientar também que, dois idosos pontuaram a necessidade de maior
tempo para o desenvolvimento da atividade, conforme abaixo descrito:

“Achei pouco tempo para um tema tao importante” (P 16).
“Poderia ser mais tempo [...]” (P 33).

Embora n&o tenha sido detectado na literatura padronizagcdo quanto ao tempo para
realizacdo de atividade educativa, considera-se pertinente avaliar previamente, em
ocasides futuras, a duracdo da mesma, no intuito de garantir espago de tempo confortavel
tanto para a reflexdo, quanto para discussdao dos cuidados. Vale considerar ainda, que
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alguns participantes inicialmente podem apresentar-se de forma inibida, carecendo de
tempo maior para socializagao/interagdo deste com o grupo e dindmica.

CONTRIBUICOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

Os resultados da presente proposta de intervengdo denotam a importancia das
acdes educativas, no ambito da Saude do ldoso, sobretudo aquelas permeadas pela
interacado entre idoso e profissional de saude. A participacao efetiva dos idosos durante
todo o desenvolvimento da atividade educativa, seguramente, subsidiou a producéo
coletiva do conhecimento, e permitiu refletir criticamente sobre suas necessidades,
possibilidades de cuidado para si e para o outro e, autonomia frente aos processos
decisorios.

Nesta toada, considera-se que a proposta possibilita maior valorizagdo e
visibilidade ao profissional Enfermeiro, uma vez que, em seu horizonte de cuidado, o
mesmo assume a figura de mediador dos processos de educacdo para saude,
vislumbrando o envelhecimento com saude, através do empoderamento da pessoa idosa.

Além disso, embora amplamente discutido o cuidado com a pele, especificamente,
as lesdes por fricgcao/skin tears, ainda carecem serem mais exploradas junto a populagéao
de risco, assim, permitir espagos para discussdo conjunta dos cuidados para prevengao
deste agravo, configuram novas possibilidades para o cuidado de enfermagem, nao
somente no ambito da Atengéo Primaria a Saude, mas também nas Instituicbes/Ambientes
de Ensino voltados a terceira Idade.
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A SAUDE INI?iGENA E OS FATORES ASSOCIADOS AS MORTES CAPITULO
POR SUICIDIO NESSA POPULACAO: UM MATERIAL

AUDIOVISUAL

Karoline Nascimento Souza
Enfermeira pela UNIGRANRIO
Rio de Janeiro

RESUMO

O indice elevado das mortes por suicidio nos povos originarios € uma realidade divulgada
pela comunidade académica e pela midia. Tornando o suicidio dos povos nativos o objeto
deste estudo, que tem como objetivo identificar os fatores associados ao suicidio nessa
populagao, utilizando estudos ja desenvolvidos sobre as comunidades indigenas como
fonte de dados a serem explorados ao longo de todo o trabalho. Além disso, visa a
elaboragao de um material educativo em formato audiovisual sobre lesdes autoprovocadas
nessa populagdo. E uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo explicativa, realizada
através de um aprofundamento do tema com a leitura de artigos e discussdao com
especialistas da area de saude coletiva, como base para a definicdo do conteudo e roteiro
a ser utilizado na producéao do video.

Descritores: Suicidio. Populagéo Indigena. Enfermagem.
INTRODUGAO

O objeto deste estudo é o suicidio da populagao indigena. A ideia de abordar esse
tema surgiu a partir da necessidade de, em tempos de racializagdo da saude e da
divulgacéo de dados na comunidade académica e na midia, sobre os elevados indices de
mortalidade por suicidio entre as populagbes originarias, apontar a partir da literatura
cientifica, os fatores envolvidos no desencadeamento de 6bitos entre indigenas brasileiros.
O suicidio € um grave problema de saude publica e segundo a Organizagao Mundial de
Saude (OMS, 2018a), cerca de 800 mil pessoas tiram a prépria vida todos os anos e um
nuamero ainda maior tentam suicidio. (WHO, 2018a). Ainda de acordo com dados da OMS
o suicidio € a segunda maior causa de morte de jovens com idade entre 15 e 19 anos, tendo
ingestao de pesticidas, enforcamento e armas de fogo entre os métodos mais comuns de
suicidio a nivel global.

Cada suicidio é uma tragédia que afeta paises de baixa e média renda e tem efeitos
duradouros sobre as pessoas deixadas para tras. Pode afetar individuos de diferentes
origens, classes sociais, culturas, orientacao sexual e géneros, através de inumeros fatores,
como: situagdes de vida estressantes, conflitos interpessoais, transtornos mentais,
problemas familiares, abuso de substancias e doengas fisicas (OMS, 2000). Quando se
trata de populagdes tradicionais tais como indigenas, quilombolas, ciganos, dentre outras,
o suicidio tem representagdes peculiares daquelas experienciadas pela populagao geral.
Ao se falar de povos indigenas, sabe-se que sao populagdes distintas entre si, e que nao
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cabem num conceito generalizado, porém a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), com
o objetivo de unificar os conceitos do mundo todo, definiu-os como comunidades, povos ou
nacgdes indigenas, as quais apresentam uma continuidade com sociedades pré-coloniais,
que desenvolveram-se em seus territorios no passado, constituem segmentos nao
dominantes da sociedade e manifestam o compromisso de preservar e desenvolver suas
culturas e transmitir para geragdes futuras seus territorios ancestrais, suas identidades
étnicas, tendo por base sua existéncia continua como povos, de acordo com seus padroes
culturais, instituicdes sociais e sistemas juridicos. (ONU, 2004).

De acordo com estudos do Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM), o
suicidio nessa populagédo é duas a trés vezes maior que nas populagdes nao-indigenas,
apresentando maior concentracdo na faixa etaria de 10 a 19 anos e os fatores
determinantes e condicionantes variam de acordo com a etnia, nesse trabalho iremos
abordar os fatores basicos associados ao suicidio na populagéo indigena (BOM MEIHY,
1991). Logo esse estudo tem como objetivo (1) identificar os fatores associados as mortes
por suicidio que na populagao indigena, (2) produzir um material educativo em formato
audiovisual sobre lesdes autoprovocadas nessa populagdo. Considerando a Lei 8.080 de
19 de setembro de 1990, que dispde sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) e tem como
atribuicdo a vigilancia epidemioldgica, que é um conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento, a detec¢do ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes
e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos (BRASIL, 1990a).

Neste sentido, este trabalho torna-se importante no que se destina a contribuir com
conhecimentos sobre os determinantes sociais de saude (DSS) para o suicidio, e dar
continuidade as agbes e estratégias de prevencgado, através da visdo do enfermeiro,
oferecendo aos profissionais e académicos subsidio para a capacitacdo e sensibilizagao
para a questdo do suicidio na populagdo indigena. E significativo porque a populagéo
indigena ainda persiste na invisibilidade e os indices de suicidio estdo aumentando na
populagéo geral (OMS, 2018c) e os atingem, com situagdes do cotidiano que sdo mediadas
pelo contato com outras culturas, pela violéncia do estado, dos madeireiros e fazendeiros,
e pelo racismo.

APOIO TEORICO
Povos Indigenas

Entre os anos de 1500 e 1970 a populacao indigena brasileira diminuiu, tendo como
consequéncia a extingdo de muitos povos. Essa redugéo foi observada, entretanto nao
houve nenhuma intervenc&o. Porém a partir do século XX, a sociedade indigena voltou a
dar sinais de crescimento. Sendo observado um crescimento de 150% na década de 90 a
uma velocidade maior que na populagdo geral, tendo como destaque o aumento da
populagéo indigena em situagao urbana. (AZEVEDO, MARTA MARIA, 2013 apud FUNAI)

Atualmente a populagdo indigena é de 817.963 mil, segundo dados do censo
demogréfico realizado pelo IBGE (FUNAI, 2010). Estes estao divididos em 5.614 aldeias e
agrupados por 305 povos diferentes, além daqueles que estdo querendo reconhecimento
pelo 6rgéo indigenista oficial (FUNAI, 2010) Essa populagéo esta nas cinco regides do
Brasil e ocupam 688 terras indigenas regularizadas, sendo 12,6% de todo territério
nacional, falam 274 linguas dissemelhantes, e tem cerca de 17,5% da sua populagao néao
falante da lingua portuguesa (FUNAI, 2010).

Os povos de maior numero séo o Tikuna, o Guarani Kaiowa e o Kaingang da regido Sul.
Sendo o Tikuna a maior populagéo residente no Amazonas. E o Guarani, o segundo em
numeros absolutos de indigenas. (FUNAI, 2010).
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A aceleragdo da cultura para grande maioria da populagao indigena faz com que
precisem se adequar a novas formas de sobrevivéncia, principalmente para garantir
melhores condi¢cdes de vida para suas futuras geragdes. Além de questdes relacionadas
aos papeis tradicionais e sociais, 0os povos nativos enfrentam invasdes e deterioracbes
ambientais nos seus territorios.

Terras indigenas e servigo ambiental

Terras indigenas, segundo a constituigao Federal de 88 paragrafo primeiro art. 231,
sdo aquelas "por eles habitadas em carater permanente, as utilizadas para suas atividades
produtivas, as imprescindiveis a preservagao dos recursos ambientais necessarios a seu
bem-estar e as necessarias a sua reproducao fisica e cultural, segundo seu uso, costumes
e tradi¢goes". A Constituicao de 1988, definiu como fonte primaria dos direitos dos indigenas,
que eles sado os primeiros e naturais senhores das terras em que habitam, e esse direito
independe de qualquer outro ou de reconhecimento formal. Sendo de responsabilidade do
poder publico promover o reconhecimento legal, através da demarcagao fisica de seus
limites. (Brasilia, 1988).

Além da posse permanente dessas terras, os indigenas tém direito ao usufruto
exclusivo das riquezas do solo, dos rios e dos lagos nelas existentes.

A comunidades tradicionais e 0s povos indigenas que preservam o meio ambiente
e usam de modo consciente e sustentavel seus servigos, sdo também responséaveis
pelo fornecimento desses servigos ambientais, sdo o que se chama de provedores
de servigos ambientais... Garantem o fornecimento dos servigos ambientais que sao
usados por todos (NOVION, 2018).

Historicamente os indigenas lutam pelas suas terras desde antes da Constituicdo
Federal de 1988. Antes da chegada dos colonizadores, habitavam no Brasil mais de mil
povos, quantificados entre 8 e 40 milhdes de pessoas, que falavam diferentes linguas e
tinham diferentes culturas. (TONALEZI, 2018)

As primeiras guerras se instauraram com o Meridiano de Tordesilhas, periodo em
que os portugueses ocupavam, promoviam a ocupacao do territério através de capitanias
e doavam as terras ao longo do litoral brasileiro. (TONALEZI, 2018) Essa ocupagao
significou a fixagdo de colonizadores e de um sistema produtivo, que precisava de
trabalhadores, esses trabalhadores eram escravos, indios capturados. Outra forma
utilizada para conseguir escravos, era pela manipulagdo das guerras entre os indigenas,
colocando uma tribo contra a outra. (TONALEZI, 2018; GUERRAS DA CONQUISTA, 2018).

De acordo com Pedro Puntuni (2018), no inicio da década de 60, comegaram
fundamentos de que indigenas eram contrarios a fé, sendo justo guerrea-los, e uma
imagem de resisténcia selvagem, na qual os indigenas impediam a expansao portuguesa.

Os proprios portugueses véo ler essas guerras, promovidas na segunda metade do
século 17 e vdo lamentar o fato de que foram guerras de exterminio. Dizendo, bem
no final nés conquistamos esse fterritério, mas despovoamos esse territorio
(GUERRAS DA CONQUISTA, 2018)

A instalagcdo dos colonos em territorio indigena provocou de imediato, diversos e
graves problemas, pois foi questionada a presenca indigena e imp6s a sua transferéncia
para outros espacgos. (BRAND, 2004) Quando os indios compreenderam que 0s
portugueses eram invasores e chegavam para tomar suas terras, e escravizar seus corpos,
como reagao os povos indigenas comegaram a queimar os engenhos e os sitios coloniais
(KRENAK, 2018).
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“O povo indigena tem regado com sangue cada hectare dos 8 milhdes de km? do
Brasil.” Ailton Krenak (1988), em defesa das terras indigenas na Assembleia Constituinte
de 1988. Atualmente, os indigenas ocupam 12, 6 % do territorio brasileiro e as comunidades
indigenas ainda vém enfrentando problemas concretos, tais como invasdes e degradagdes
territoriais e ambientais. (SESAI, 2019).

Os povos indigenas tém seu modo tradicional de cuidar da saude desde antes da
colonizagéo europeia. Formas que consideram a sua organizag&o social e cultural e diferem
de um modelo biomédico ocidental, tendo como objetivo um equilibrio entre 0 mundo e o
individuo. Com o uso das plantas medicinais, rituais e praticas de promogao da saude.
Estando essas praticas sob a responsabilidade de suas liderangas, como os pajés e de
curandeiras e parteiras. (CIMI, 2013).

Subsistema de saude indigena e suas atribuicoes

O acesso a saude dos indigenas, € garantido pelo Subsistema de Atengédo a Saude
Indigena que é um componente do Sistema Unico de Saude (SUS). O Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena € um programa do governo do Brasil que visa a fornecer
atendimento médico a comunidades indigenas. Foi estabelecido pela lei N° 9.836/1999, que
alterou a Lei N° 8.080/90, criando-o no Sistema Unico de Salde. E organizado em Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). E de responsabilidade da Unido financiar o
Subsistema de Atencéo a Saude Indigena (SASISUS), e de competéncia do SUS promover
a articulagdo dos mesmos junto aos 6rgaos responsaveis pela Politica Indigena do Pais
(BRASIL, 1990).

Segundo a Lei N° 9.836/1999 o Subsistema de Saude Indigena deve
obrigatoriamente levar em consideracao a realidade local e as especificidades da cultura
dos povos indigenas. O modelo a ser adotado para a atengdo a saude indigena deve-se
pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia
a saude, saneamento basico, nutricdo, habitagcdo, meio ambiente, demarcacéo de terras,
educacao sanitaria e integragéao institucional. O Subsistema de Atencéo a Saude Indigena
deve ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado e regionalizado e tera como base os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) (BRASILIA, 1999).

O SUS serve de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptagdes na estrutura e organizagdo do SUS nas
regides onde residem as populagbes indigenas, para propiciar essa integragdo e o
atendimento necessario em todos os niveis, sem discriminagdes. E as populacdes
indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de centros
especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atencédo primaria,
secundaria e terciaria a saude (BRASIL, 1990).

A saude indigena conta com conselhos locais de saude que representam mais de 5
mil aldeias e 305 etnias indigenas, sdo 34 conselhos distritais de saude indigena (Condisi),
compostos por 1.390 conselheiros Distritais de Saude Indigena e que realizam o Férum de
Presidentes de Condisi (BRASIL, 1990).

Sesai, SasiSUS, FUNAI, Polo Base, Casai

A Secretaria  Especial de Saude Indigena (SESAI)é  responsavel
por coordenar e executar a politica nacional de atengcdo a saude dos povos indigenas e
todo o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena no SUS
(SasiSUS). A missao da secretaria € implementar um novo modelo de gestdo e de
atengdo no dmbito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, articulado com o SUS
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(SasiSUS), descentralizado, com autonomia administrativa, orgamentaria, financeira e
responsabilidade sanitaria dos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (BRASIL, 2019).

Entre as atribuicbes da Sesai destacam-se: desenvolver agbes de atengao integral
a saude indigena e educagdo em saude, em consonancia com as politicas e os programas
do SUS e observando as praticas de saude tradicionais indigenas; e realizar agdes de
saneamento e edificagées de saude indigena (BRASIL, 2019).

A Fundagdo Nacional do indio (FUNAI) é o érgdo indigenista oficial do Estado
brasileiro. Criada por meio da Lei n° 5.371, de 5 de dezembro de 1967, vinculada ao
Ministério da Justi¢ca, € a coordenadora e principal executora da politica indigenista do
Governo Federal. Sua missao institucional é proteger e promover os direitos dos povos
indigenas no Brasil. Cabe a FUNAI promover estudos de identificacdo e delimitagao,
demarcacao, regularizagéo fundiaria e registro das terras tradicionalmente ocupadas pelos
povos indigenas, além de monitorar e fiscalizar as terras indigenas. (MINISTERIO DA
JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA, 2019)

A FUNAI também coordena e implementa as politicas de protegcdo aos povos
isolados e recém-contatados. E, ainda, seu papel promover politicas voltadas ao
desenvolvimento sustentavel das populagdes indigenas. Nesse campo, a FUNAI promove
acdes de etnodesenvolvimento, conservagao e a recuperagcdao do meio ambiente nas terras
indigenas, além de atuar no controle e mitigagdo de possiveis impactos ambientais
decorrentes de interferéncias externas as terras indigenas (MINISTERIO DA JUSTICA E
SEGURANCA PUBLICA, 2019).

Compete também ao 6rgdo estabelecer a articulagdo interinstitucional voltada a
garantia do acesso diferenciado aos direitos sociais e de cidadania aos povos indigenas,
por meio do monitoramento das politicas voltadas a seguridade social e educagéo escolar
indigena, bem como promover o fomento e apoio aos processos educativos comunitarios
tradicionais e de participac&o e controle social (MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA
PUBLICA, 2019).

A atuacao da Funai esta orientada por diversos principios, dentre os quais se destaca
o reconhecimento da organizagao social, costumes, linguas, crencgas e tradigdes dos povos
indigenas, buscando o alcance da plena autonomia e autodeterminagdo dos povos
indigenas no Brasil, contribuindo para a consolidagdo do Estado democratico e pluriétnico
(MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA, 2019).

Nas aldeias, a atencdo basica sera realizada por intermédio dos Agentes Indigenas
de Saude, nos postos de saude, e pelas equipes multidisciplinares periodicamente,
conforme planejamento das suas ac¢des (MS, 2017).

Na organizag&o dos servigos de saude, as comunidades terdo uma outra instancia
de atendimento, que serdo os Polos-Base. Os polos sdao a primeira referéncia para os
agentes indigenas de saude que atuam nas aldeias. Podem estar localizados numa
comunidade indigena ou num municipio de referéncia. Neste ultimo caso, correspondem a
uma unidade basica de saude, ja existente na rede de servicos daquele municipio. A
maioria dos agravos a saude deverao ser resolvidas nesse nivel (MS, 2017).

As demandas que n&o forem atendidas no grau de resolutividade dos Polos-Base
deverao ser referenciadas para a rede de servigos do SUS, de acordo com a realidade de
cada Distrito Sanitario Especial Indigena. Essa rede ja tem sua localizagdo geografica
definida e sera articulada e incentivada a atender os indios, levando em consideracéo a
realidade socioeconbmica e a cultura de cada povo indigena, por intermédio de
diferenciacdo de financiamento. (MS, 2017)

Com o objetivo de garantir o acesso a atengcdo de meédia e alta complexidades,
deveréo ser definidos procedimentos de referéncia, contra referéncia e incentivo a unidades
de saude pela oferta de servigcos diferenciados com influéncia sobre o processo de
recuperagao e cura dos pacientes indigenas (como os relativos a restrigdes/prescri¢des
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alimentares, acompanhamento por parentes e/ou intérprete, visita de terapeutas
tradicionais, instalagdo de redes, entre outros) quando considerados necessarios pelos
proprios usuarios e negociados com o prestador de servigo. (MS, 2017)

Deverao ser oferecidos, ainda, servigcos de apoio aos pacientes encaminhados a
rede do SUS. Tais servigos serao prestados pelas Casas de Saude Indigena, localizadas
em municipios de referéncia dos distritos a partir da readequacdo das Casas do indio.
Essas Casas de Saude deverdo estar em condigbes de receber, alojar e alimentar
pacientes encaminhados e acompanhantes, prestar assisténcia de enfermagem 24 horas
por dia, marcar consultas, exames complementares ou internagado hospitalar, providenciar
0 acompanhamento dos pacientes nessas ocasides e 0 seu retorno as comunidades de
origem, acompanhados das informacdes sobre o caso. (MS, 2017)

Além disso, as Casas deverao ser adequadas para promover atividades de educagao
em saude, produc¢ao artesanal, lazer e demais atividades para os acompanhantes e mesmo
para os pacientes em condigdes para o exercicio dessas atividades. (MS, 2017)

Para a efetiva implementacdo e consolidacdo da Politica Nacional de Atencao a
Saude dos Povos Indigenas deveréo ser consideradas e priorizadas agdes para situagdes
consideradas especiais, isto é, caracterizadas, fundamentalmente, por risco iminente,
especificidade do processo saude-doenga, impactos econdémico e social de grandes
projetos de desenvolvimento, vulnerabilidade derivada do tipo de contato, exposicédo a
determinados agravos, como as doengas sexualmente transmissiveis e a aids, o suicidio,
e os desastres ambientais, entre outros. (MS, 2017)

Estas acdes e situagdes especiais devem, portanto, contemplar, dentre outros o
acompanhamento, monitoramento e desenvolvimento de a¢gdes que venham coibir agravos
de violéncia (suicidios, agressées e homicidios, alcoolismo) em decorréncia da
precariedade das condi¢bes de vida e da expropriagao e intrusédo das terras indigenas; (MS,
2017)

Suicidio

O suicidio € um grave problema de saude publica e segundo a Organizagdao Mundial
de Saude (OMS-2018), cerca de 800 mil pessoas tiram a propria vida todos os anos € um
numero ainda maior tentam suicidio. E a segunda maior causa de morte de jovens com
idade entre 15 e 19 anos, tendo ingestéo de pesticidas, enforcamento e armas de fogo entre
os métodos mais comuns de suicidio a nivel global. Cada suicidio € uma tragédia que afeta
paises de baixa e média renda e tem efeitos duradouros sobre as pessoas deixadas para
tras. Pode afetar individuos de diferentes origens, classes sociais, culturas, orientagcéo
sexual e géneros, através de inumeros fatores, como: situagdes de vida estressantes,
conflitos interpessoais, transtornos mentais, problemas familiares, abuso de substéncias e
doengas fisicas. (OMS, 2000)

Suicidio no mundo

O suicidio ocorre em diversos lugares no mundo. Ha uma estimativa anual de que
milhares de pessoas se suicidam, e que para cada pessoa que se suicida, outras 20
tentativas de suicidio acontecem. Das causas de morte no mundo, o suicidio é a 152 causa
na populagao geral, representando 1,4% das mortes mundiais. (OMS, 2017)

Ainda que o cenario seja alarmante, o suicidio pode ser prevenido (LEENAARS, 2005).
Sabe-se que o fendmeno do suicidio € complexo, influenciado por varios fatores, e que
generalizagbes de fatores de risco sdo contraproducentes. A partir de uma analise
contextual é possivel compreender situacbes de maior risco, entre elas ter acesso aos
meios de cometer suicidio, apresentar dificuldade em lidar com estresses agudos ou
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cronicos da vida, e sofrer violéncia baseada em género, abuso infantil ou discriminagao.
(OMS, 2014)

Para Freud, no texto Luto e Melancolia (1997), o suicidio seria a volta da
destrutividade contra si mesmo, como punigdo pelo desejo de matar o outro. Macedo
(2007), também coloca que para Freud, ninguém abriga pensamentos de suicidio que nao
sejam derivados desse desejo. E que o suicidio esta ligado a uma questao traumatica, uma
relagéo de ato contra a dor. (MACEDO, 2007).

Durkheim (1987) apresenta o fendmeno do suicidio como a prova maior de que a
felicidade n&do aumenta com o progresso, mostrando que o suicidio € maior nas sociedades
modernas. O livro de Durkheim sobre o suicidio esta relacionado a divisao do trabalho e o
desenvolvimento do capitalismo. O autor analisa ainda as crises economicas, a nao
adaptacdo dos trabalhadores e suas ocupacgdes e a violéncia das reivindicacbes dos
individuos com relagéo a coletividade. (FONTES, 2000).

Suicidio no Brasil e nos povos indigenas

Segundo dados do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM, 2017), 11 mil
pessoas em média tiram a prépria vida por ano, lesdes autoprovocadas no pais sdo a quarta
maior causa de morte entre 15 a 29 anos, sendo 65,6% dos 6bitos nessa faixa etaria séo
por causas externas (violéncias e acidentes).

Quando falamos de género, € a terceira maior causa de morte entre homens de 15 a
29 anos e a oitava maior causa entre mulheres da mesma idade. O pais registou um
aumento da taxa de mortalidade por suicidio de 100 mil habitantes, entre os anos de 2011
e 2015. Entre 2011 e 2016, foram notificados 176.226 casos de lesdes autoprovocadas,
sendo 48.204 tentativas de suicidio, praticadas por mulheres através de envenenamento e
intoxicagao, que sdo também as mais reincidentes na tentativa (SIM, 2017).

A partir de 2011 a notificagao tornou-se obrigatoria, evidenciando ainda, que segundo
dados do SIM (2017) os homens morrem mais por suicidio no Brasil, com 62% dos 62.804
casos de suicidio por enforcamento, e em idade maior que 70 anos em quase todo o pais,
com o Sudeste apresentando 38% dos suicidios e 42% da populagao.

Na etiologia brasileira o suicidio vem sendo observado intermitentemente. E de acordo
com dados do SIM, os indigenas cometem mais suicidio, se comparados com brancos,
negros e amarelos. A taxa de mortalidade por suicidio nessa populagdo, € de 15,2 na
populagdo sua geral, enquanto na populagéo branca é de 5,9, na negra de 4,7 e amarela
2,4. (SIM- Brasil, 2016a). E sua incidéncia € maior na faixa etaria de 10 a 19 anos, sendo
48% dos suicidios indigenas. Além disso, quanto aos fatores de risco e protegao, os
indigenas apresentam -105 para fatores negativos e 1 para fatores positivos. (SIM- BRASIL,
2016 b).

Maximiliano Loiola Ponte de Souza (2016), em seu artigo “Narrativas indigenas sobre
suicidio no Alto Rio Negro, Brasil: tecendo sentidos”, no qual ele colhe narrativas indigenas
sobre o suicidio, contadas pelo indigena Kumu. Relata que ha diferenciagbes de espacgo-
tempo na percepc¢ao indigena rionegrina. Ao dar sentido a essas narrativas, descreve que
o suicidio, para os povos originarios dessas narrativas, “é representado como um possivel
caminho a ser utilizado por certas pessoas, em certas condi¢cdes, para lidar com tensdes e
conflitos, que de um modo ou de outro sempre existiram.”

José Carlos S. Bom Meihy (BOM MEIHY, 1991) realizou uma pesquisa técnica oral de
vida dos indigenas da etnia Kaiowa, na qual ele destaca que ha uma diferenciagdo da
percepcado dos povos nativos sobre o suicidio, daquela relatada pelos autores brancos.
Para Meihy, os indigenas apresentam uma “absoluta vontade de viver, expressa inclusive
e principalmente pelo consideravel crescimento demografico.” (BOM MEIHY, 1991). O autor
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aborda que as formas remetentes ao suicidio desse povo fazem parte das suas tradicoes

e ritos. E que:
“As mortes pois, sdo, paradoxalmente, o mais veemente grito para a vida. Se
alguma coisa pode ser feita pelos Kaiowa, & ouvi-los. Ouvir suas vozes
implicaria em respeitar suas vidas, e, para isto, nés brancos temos que
aprender as licbes do siléncio e a arte de escutar. Escutar admitindo que o
grupo quer permanecer e que é possivel estabelecer convivios oportunos.”

Maria Luiza Garnelo Pereira (2018), alerta para a necessidade de se estudar o
suicidio indigena na perspectiva indigena. A autora reconhece que fatores externos podem
mudar a vivéncia de um coletivo indigena, mas que tem estressores internos, como por
exemplo, os relacionados a papeis tradicionais e sobre como atender determinadas
demandas do mundo ocidental, como a de estudo, pode contribuir para uma sociedade
indigena:

“A necessidade de uma agenda que tente compreender o suicidio através de
uma perspectiva mais interna. Tem a presséo da terra, tem a pressdo da
violéncia, tem as expulsées. E evidentemente que qualquer presséo externa
sobre um grupo social provoca mudangas intergrupos... Buscar entender isso
do ponto de vista dos indios, dos sujeitos desse processo.”

Fatores associados as mortes por suicidio na populacao indigena

Cabe ressaltar neste momento, que os fatores aqui destacados sao fatores basicos
e nao definidores de morte e vida dos povos indigenas. E equivocado pensar que as mortes
por suicidio nos povos originarios s&do causadas somente por esses fatores e que o suicidio
acontece na cultura indigena com a mesma intengdo de autodestruicdo da vida que nas
outras culturas, muitas vezes, ele se apresenta como um grito pela vida. E € esse grito pela
vida, para que possam viver de acordo com suas tradicdes e costumes, que fazem esses
fatores estarem paradoxalmente associados as mortes por suicidio nessa populagéo. (BOM
MEIHY, 1991)

As doengas transmissiveis e a interferéncia da baixa expectativa de vida nos arranjos
familiares, sdo apontadas como determinantes de suicidio entre os jovens de algumas
etnias por Ricardo V Santos e Carlos E. A. Coimbra Jr., no livro Saude e Povos indigenas
(1994). Segundo os autores, o contato proximo dos indigenas de Tupi-Mondé (AM) com
colonizadores, através da insergao ocidental préximo as terras indigenas, afetaram a saude
dessa tribo com doencas infecciosas e parasitarias (SANTOS & COIMBRA, 1994).

Apos esse periodo, com o contato oficial e permanente dos indigenas com a
sociedade ocidental, aumentou-se os niveis de mortalidade entre os Tupi-Mondé. Enquanto
na etnia de Surui instauravam-se epidemias de sarampo, tuberculose e gripe, que resultou
na diminuicdo do seu povo em 75%, entre o final dos anos 60 e inicio dos anos 70
(COIMBRA JR, 1989 apud SANTOS, 1994).

Nesse periodo de colonizagdo e expansao socioecondmica, que se estende até os
dias de hoje, os Tupi-Mondé tiverem os seus habitos tradicionais modificados “pela
crescente pressdo sobre os recursos naturais ja n&o passiveis de ser aliviado devido a
redugédo da mobilidade” (SANTOS, 1994) e pela redugdo ou abandono de suas praticas de
subsisténcia tradicionais (SANTOS & COIMBRA, 1994 ). Houve alteragao “nos padroes de
habitagao, na disposi¢céo das aldeias” (SANTOS & COIMBRA, 1994) e na sua conjugagao
familiar, que antes eram numerosas, e a partir de entdo, tornaram-se familias comuns
(SANTOS & COIMBRA, 1994 c).

“A possibilidade de um dado grupo sucumbir diante de devastadores efeitos do
contato, ou dele sobreviver, € em larga escala determinada pelos fatores externos
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e internos. Dentre as variaveis externas, uma das mais importantes diz respeito a
velocidade com a qual o grupo é forgado a se adequar as novas condigbes
ambientais e sociais impostas pelo conato.” (Santos & C oimbra , p. 238, 1994)

A violéncia dos madeireiros, dos fazendeiros e do estado sdo outros fatores que
constituem o genocidio da populagédo indigena e consequentemente suicidio. Segundo
Emilio Sarde Neto (2018), a violéncia sofrida pelos indigenas tem intima associagdo com a
luta pela demarcagdo de terras, que afeta consequentemente o seu sistema de
subsisténcia. Essa violéncia ocorre devido os indigenas preservarem parte das florestas
através do consumo sustentavel, o que os torna alvo de desmatamento, exploragdo, como
também da extingdo de animais e contaminagao de rios (NETO, 2018).

A violéncia do estado pode ser observada, quando, apesar do direito a demarcagao
de terras ser garantido aos povos indigenas pela constituicdo federal de 1988 “nos ultimos
vinte anos, a demarcagéo tem sido realizada segundo os critérios de interesses politicos e
nao do que esta previsto na Constituicdo Federal, que estipula cinco anos para a
oficializagdo e homologagéao de todas as terras” (NETO, 2018)

Até o ano de 2014, 15% da area das Terras Indigenas ja tinha sido derrubada. Fora
das areas indigenas o desmatamento é maior e chega a mais de 11%, sendo as
areas habitadas por indigenas as partes mais preservadas. De todo o restante que
vai sobrando da floresta 25% esta em Terras Indigenas, e isso constitui uma grande
barreira para os setores privados, resultando em varios conflifos com as
comunidades. (Emilio Sarde Neto, 2018, p. 525)

A relacdo entre o genocidio da populagéo indigena e a luta pela terra se constata

que entre os anos de 2010 e 2017 foram registradas mais de 400 mortes de indigenas
(CIMI, 2017). Estando entre os que sofreram maiores ameagas as liderancgas e ativistas da
causa, sendo acolhidas pelo programa de prote¢cado dos defensores dos direitos humanos
(NETO, 2018). E entre os anos de 2012 e 2014 as lutas travadas no sul do pais e no Mato
Grosso do Sul, elevaram a violéncia causada pelos latifundiarios aos povos originarios,
evidenciando mais de 250 indigenas assassinados (CIMI, 2017).
Ainda segundo Emilio Sarde Neto (2018), a etnia mais afetada sdo os Guarani-Kayowa,
‘que sao atacados constantemente pelos jagungos mandados pelos fazendeiros”,
aumentando os indices de violéncia, mortes e suicidios em indigenas, causados pela falta
de suas terras.

O consequente suicidio ocorre em grande numero entre os jovens indigenas, esse
fator esta relacionado a violéncia, a falta de garantia de justica pelo poder publico, o que
leva ao aumento dos transtornos de ansiedade, de depressao e a morte. Problemas de
saude agravados pelo preconceito e discriminagcédo gerados pelo ndo conhecimento de suas
culturas, através das igrejas e centros urbanos. (BOM MEIHY, 1991)

O racismo aos povos indigenas perpassa por diferenciagdes ao longo do processo
histérico brasileiro (BRIGHENTI, 2015). No periodo colonial o racismo pregava que 0s
indios eram pagéos e hereges, pessoas que necessitavam serem catequizadas e passarem
por um processo civilizatorio. Conceito que faziam os indios negarem a sua fé e colocava
em duvida suas potencialidades (MAIO & SANTOS, 1996).

A partir do século XIX, a inferiorizagado era por parte dos cientistas, que entraram
num consenso de que os indios eram uma raga em extingao.

Langando mé&o da literatura cientifica estrangeira, foram antes os atributos negativos
da mesma raga — sobretudo a sua inferioridade moral, fisica e intelectual — que
justificavam e autorizavam a exclusao dos indios do futuro da nagéo, inclusive por
meios violentos. (MAIO & SANTOS, 1996, p. 18).
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Segundo Brighenti (2015), na contemporaneidade, o racismo € evidenciado pela
crenga de que os povos indigenas n&o evoluiram e atrapalham o desenvolvimento. Além
de ser ndo ser expressa somente por pessoas e grupos, mas também pelo estado, através
da néo efetividade de suas leis (BONIN, 2015).

A violéncia aos povos originarios deve ser compreendida de forma sistémica.
Avaliando-se ndo somente dados e estatisticas, mas considerando os sentimentos e
cosmovisdes das vitimas indigenas. Atribuindo a essa violéncia o conceito de violéncia
simbodlica, o autor afirma que ela “é a manifestagao da legitimidade do discurso dominante”
(BRIGHENTI, 2015). Isso ocorre porque a violéncia simbdlica resulta também em violéncia
fisica, tornando os indigenas vulneraveis, o que legitimo o discurso de inferioridade
(BRIGHENTI, 2015).

Para Brighenti, o fato de o Mato Grosso do Sul ser um dos estados mais violentos
aos povos indigenas e o que apresenta as taxas de suicidio mais elevadas. Com 707 casos
de suicidios no estado, entre os periodos de 2000 a 2014, segundo dados do CIMI (2015),
nao é coincidéncia.

Além disso, o enfrentamento de conflitos como a violéncia, abusos ou perdas estao
fortemente associados com o comportamento suicida. E as taxas de suicidio também sao
elevadas em grupos vulneraveis que sofrem discriminagdo, como indigenas, refugiados,
migrantes etc. (OMS, 2018).

Estratégias de enfrentamento do suicidio na populagao indigena

Existem estratégias de enfrentamento do suicidio na populagdo geral, mas as
comunidades indigenas necessitam de estratégias especificas, relacionadas a sua
organizacdo social e cultural. A atenc&o ao suicidio dos povos indigenas, comegou a ser
pensada somente no ano de 2000, e atualmente as a¢des sao de responsabilidade da
SESAI/MS. Nos locais, em cada DSEI, com base no sistema de matriciamento, o
gerenciamento das agdes cabe a um profissional de referéncia técnica na area de saude
mental (MS, 2017 a).

A primeira estratégia tragada, a partir de 2010, foi a vigilancia epidemioldgica nos
DSEI, e os estudos antropolégicos nos DSEI Araguaia e Tocantins. Com agdes de coleta,
organizacdo, e analise dos eventos para acompanhar as taxas de suicidio indigena. Além
de outras informagdes, os dados de vigilancia epidemioldgica dao os fatores de risco, a
faixa etaria e espacialidade, oferecendo subsidios para as estratégias de prevencéo e
intervengao nessa populagao (MS, 2017 b).

A segunda estratégia € a promogao e prevencdo da saude. No qual os DSEl's
contam com o apoio de psicélogos e assistentes sociais. Ha um fortalecimento da
identidade, das redes sociais de apoio e cultural das comunidades. Sao realizadas acdes
como grupos de apoio e escuta, grupos produtivos de geragao de renda, projeto terapéutico
local, grupos de discussdo sobre temas variados nas movimentagcdes sociais e
comunitarias, estando a violéncia entre os temas abordados (MS, 2017 c).

Em 2014 visou-se implantar uma linha de cuidado nos municipios com as taxas de
suicidio mais elevadas. Através de uma atencdo especializada as familias e grupos com
vitimas de suicidio e a elaboragdo de um projeto terapéutico para os individuos com
vulnerabilidades (MS, 2017 d).

Em 2015, com base no plano de ag¢des de prevencido do suicidio a populagao
mundial da OMS. A SESAI estipulou a redugao do suicidio em 10% até 2019. Essa meta
conta com, além dos cuidados tradicionais, com ac¢des de qualificagao dos profissionais dos
DSEI, vigilancia das tentativas e dos o6bitos por suicidio, identificagao de familias com riscos
e atengao a saude mental de individuos que apresentarem sofrimento mental e/ou ideagao
suicida (MS, 2017 e).
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A fim de qualificar estas estratégias, sdo realizadas regularmente acbes de
educagéo continuada com os profissionais de saude mental dos DSEI, por meio de
encontros para apresentacdo das acgées, resultados, discusséo das necessidades
locais bem como estudos sobre temas de epidemiologia e antropologia da satde.
Em nivel local séo realizadas, pelo psicélogo ou assistente social, acbes de
supervisdo, apoio, discusséo de casos, capacitacdo em vigildncia epidemiolégica e
agbes de promogéo e prevengdo em saude. (MS, 2019, p. 9)

Material audiovisual na promogao da saude psicossocial.

A televisdo, o cinema, o computador e o video desempenham indiretamente um
papel educacional relevante. Veiculam continuamente informacdes interpretadas,
apresentam modelos de comportamento, ensinam linguagens coloquiais e multimidia,
privilegiam alguns valores em detrimento de outros (Machado, 1988), enfim enunciam
discursos e estabelecem dialogos entre diferentes comunidades.

O produto audiovisual € uma producéo cultural, no sentido em que € uma codificagao
da realidade, na qual sdo utilizados simbolos fornecidos pela cultura, e partilhados por um
grupo de pessoas que produz o produto e pelas pessoas para as quais o produto se destina
(BABIN & KOULUMDJIAN, 1989).

Imagem e som sao ferramentas que se expandem, principalmente com o avango da
tecnologia. A saude néo esta distante dessa atualizagdo, o material audiovisual utilizado na
divulgacdo em saude, aproxima a populagado de uma comunicagao cultural, que é capaz de
transmitir expressdes, diminuir distancias e desfazer preconceitos e mitos, que sao
comumente entendidos como realidades (PIMENTA, 2006).

RESULTADOS

O material produzido obedeceu a metodologia descrita acima, todo o processo de
gravagao ocorreu em dois dias. A primeira gravagao foi no dia 17 de outubro de 2019 e a
segunda no dia 02 de novembro de 2019. No primeiro dia a filmagem teve a participagao
de Marize Vieira de Oliveira (Parareté) da etnia Guarani-Kaiowa, que nos deu um
depoimento emocionado sobre os fatores associados as mortes por suicidio na populagao
indigena. No segundo dia as cenas foram gravadas pela autora deste trabalho, que
seguindo o roteiro técnico elaborado falou sobre os povos indigenas, a saude indigena, o
suicidio no mundo, no Brasil e nos povos originarios, os fatores associados as mortes por
suicidio nessa populagao, finalizando com estratégias de enfrentamento do suicidio nos
povos nativos. O produto tem a durag&o de 15 minutos e 08 segundos, com a qualidade de
imagem HD 1920x1080p 30 FPS, audio de 128kbps e MP3 estéreo. Foi dividido em 9
partes, contando com a edi¢gao de Guilherme Araujo, que acrescentou outros videos sobre
os temas abordados pelas participantes. Segue abaixo a transcri¢ao do video:

Abertura:

Titulo: O suicidio da Populagéo Indigena

Imagem: Indigena ao som da introdu¢gédo da musica Guarani.

Cena 1: Povos Indigenas no Brasil (subtitulo)

Narradora (Karoline Nascimento, Estudante): A atual populagéo indigena brasileira é de
mais de 817.963 indigenas, distribuidos em 5.614 aldeias, esses indigenas falam 274
linguas distintas e sao distribuidos também em 305 povos diferentes. Os povos originarios
ocupam 12,6% do territorio brasileiro. Existem povos em todos os Estados da Federacao,
inclusive do Distrito Federal.

Cena 2: Saude Indigena (subtitulo)

. ______________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURACAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 3. 119



Narradora: A saude indigena é garantida pela Lei 8080, através do subsistema de saude
indigena. O Subsistema de Atengdo a Saude Indigena deve ser como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado. Fazem parte da Atengdo a saude indigena,
a Sesai, 0 SasiSUS, a Casai, o Polo Base e a FUNAI que é a Fundagao Nacional do indio.
Trecho do Video Saude Indigena 102 Grande Assembleia

Cena 3: Suicidio no mundo (subtitulo)

Narradora: O suicidio € um fendbmeno que ocorre em todas as regides do mundo. Estima-
se que, anualmente, mais de 800 mil pessoas morrem por suicidio e a cada adulto que se
suicida, pelo menos 20 pessoas atentam contra a propria vida. Segundo a OMS, o suicidio
representa 1,4% de todas as mortes em todo o mundo e em 2012, a 152 causa de
mortalidade na populagdo geral e entre os jovens de 15 a 29 anos, é a segunda maior
causa.

Cena 4: Suicidio no Brasil e na populagao Indigena (subtitulo)

Narradora: Na etiologia brasileira o suicidio vem sendo observado intermitentemente. E de
acordo com dados do SIM, os indigenas cometem mais suicidio, se comparados com
brancos, negros e amarelos. A taxa de mortalidade na populacéo indigena é de 15,2 na
populagdo sua geral, enquanto na populagdo branca € de 5,9, na negra de 4,7. Sua
incidéncia é maior na faixa etaria de 10 a 19 anos, sendo 48% dos suicidios indigenas.
Quando falamos de fatores de protecao e fatores de risco os indigenas apresentam -105
para fatores negativos e 1 para fatores positivos.

Trecho do video O suicidio, o desespero entre os indigenas no Brasil.

Cena 5: Fatores Associados as mortes por Suicidio na Populagéo Indigena (subtitulo)
Narradora (Karoline Nascimento, Estudante): Inicialmente eu quero ressaltar que os fatores
aqui destacados n&o sao fatores definidores de morte e vida dos povos indigenas, sdo sim
fatores associados. E equivocado pensar que as mortes por suicidio na populacéo indigena
acontecem somente por esses fatores e que o suicidio indigena acontece com a mesma
definicdo de autodestruicdo da vida que nas outras culturas, muitas vezes o suicidio na
populagao indigena se apresenta como um grito pela vida. E & esse grito pela vida, que faz
com que esses fatores sejam associados as mortes por suicidio nos povos originarios.
Trecho do depoimento de Marize Parareté da etnia Guarani-Kaiowa, Presidente da
Associagao Indigena Aldeia Maracana, falando sobre suicidio.

Cena 6: Contato com outras culturas

Narradora: O primeiro fator associado as mortes por suicidio nessa populagdo que
podemos destacar € o contato com outras culturas, mas ndo somente o contato, mas sim
aquele que suprime a da cultura indigena, impedindo que eles possam viver com seus
costumes e tradigdes.

Trecho do depoimento de Marize Parareté da etnia Guarani-Kaiowa, Presidente da
Associacdo Indigena Aldeia Maracana, falando sobre assédio das igrejas dentro de
algumas aldeias, com o objetivo de mudar a forma de viver e de ser do povo indigena.
Cena 7: A violéncia dos madeireiros, fazendeiros e do estado

Narradora: Um fator muito importante que podemos destacar € a violéncia dos madeireiros
e fazendeiros, porque a violéncia que eles sofrem tem uma intima relagcido com a luta pela
demarcagao de terras, que afeta consequentemente o seu sistema de subsisténcia. A
violéncia causada pelos madeireiros e fazendeiros ocorre porque os indigenas preservam
e sao a favor do consumo sustentavel, o que os torna alvo de desmatamento, exploragao,
como também da extingdo de animais e contaminacéo de rios.

Narradora: A violéncia do estado pode ser observada, quando os indigenas tém as suas
terras garantidas pela constituicdo de 88, mas a demarcagao delas ainda esta condicionada
a um teor politico.

Trecho do depoimento de Marize Parareté da etnia Guarani-Kaiowa, Presidente da
Associagao Indigena Aldeia Maracana, falando sobre o capitalismo, a relagcao da populagéo
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com a terra, principalmente terras indigenas e sobre a auséncia do estado na educagéao e
no acesso ao trabalho.

Trecho do video Acampamento Terra Livre

Trecho do video A Marcha

Cena 8: Racismo

Narradora: O racismo aos povos indigenas perpassa por diferenciagbes ao longo da
historia. No periodo colonial o racismo pregava que os indios eram pagaos e hereges,
pessoas que precisavam ser catequizadas e passarem por um processo civilizatério. Esse
conceito que faziam os indios negarem a sua fé e colocava em duvida suas potencialidades.
Atualmente o racismo é evidenciado pela crenga de que os povos indigenas nao evoluiram
e que atrapalham o desenvolvimento. Além desse racismo nao ser expresso somente por
pessoas e grupos, mas também pelo estado, através da nao efetividade de suas leis.
Trecho do depoimento de Marize Parareté da etnia Guarani-Kaiowa, Presidente da
Associacgdo Indigena Aldeia Maracan, falando sobre a invisibilidade indigena.

Cena 9: Fortalecimento entre os povos, no convivio, no contato com o0 seu povo e sua
cultura.

Narradora: Uma das formas de prevengdo do suicidio nos povos indigenas € o
fortalecimento de suas culturas e o fortalecimento do contato dos indigenas que estdo em
situagdo urbana com o seu povo e o seu territério.

Trecho do depoimento de Marize Parareté da etnia Guarani-Kaiowa, Presidente da
Associagao Indigena Aldeia Maracana, falando sobre o fortalecimento no coletivo.

Final:

Voz: Marize Parareté falando sobre as diversas possibilidades de minar a saude mental
antes de achar que n&o se tem mais o que fazer.

Créditos:

Autoria: Karoline Nascimento

Filmagem e edigcédo: Guilherme Araujo

Participagao: Marize Vieira de Oliveira (Parareté)

Colaboragdes; Claudia Menezes e Giovane Oliveira

CONSIDERAGOES FINAIS

No século XIX, houve um imaginario cientifico de interiorizacdo que acreditava que
a populacao indigena estava extinta, mesmo ocorrendo uma diminuigdo populacional entre
os anos 1500 e 1970, a partir do século XX houve um crescimento dos povos nativos. O
que faz com que hoje o quantitativo populacional indigena seja de 817.963 mil. Ocupe 12,6
do territério nacional, falando 274 linguas diferentes e 305 povos diferentes, divididos em
5.614 aldeias. A saude indigena é assegurada pela lei N° 9.836/1999, juntos aos 6rgaos
responsaveis Sessai, FUNAI, Casai, Polo Base, DSEI's, mas de acordo com Emilio Sarde
Neto (2018), a violéncia do estado € evidenciada pelo nao cumprimento das leis, estando
isso submetido a interesses politicos.

O suicidio € um fendbmeno complexo e influenciado por varios fatores, intrinsecos e
extrinsecos. Podemos observar isso, também, nas mortes por suicidio dos povos nativos.
Além da violéncia do estado ja citada, temos ainda, a violéncia dos madeireiros e
fazendeiros, motivados pela exploragao e destruicdo da terra, dos mares e rios, incluindo,
aqueles ocupados e que estdo sob os cuidados dos povos indigenas. (NETO, 2018) outro
fator evidenciado € o racismo, caracterizado pela ideia de que os indigenas impedem a
evolugao do pais, praticado n&do somente por grupos e pessoas, mas também pelo estado.
Ao decorrer deste estudo e da produgao do material audiovisual foi observado o quanto
este tema é doloroso a determinados povos indigenas. E que os fatores externos, apesar
de importantes para a prevengao do suicidio nessa populagdo, ndo sédo definidores do
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suicidio dos povos nativos. Pois consideram o conceito de suicidio ocidental, que exclui
percepgdes indigenas sobre vida e morte. (PEREIRA, 2018).

Dessa forma, este estudo dissertou sobre os fatores externos associados ao suicidio
indigena, e acabou se colocando no lugar de ampliar a voz dos povos nativos, através da
escuta do seu sofrimento psiquico relacionado aos fatores citados. Entendendo que como
cita Meihy (1991) “as mortes sao paradoxalmente o mais veemente grito pela vida”. E de
assumir a necessidade da academia de estudar o suicidio a partir de uma perspectiva
indigena, que leve em consideragdo a sua cultura, sua organizagao familiar, sua
espiritualidade e principalmente seus conceitos de vida e morte. (PEREIRA, 2018)
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RESUMO

A Nefrologia caracteriza-se por cuidados de alta complexidade e por essa razao ha grande
participagdo de técnicos de enfermagem em tratamentos dialiticos, supervisionados por
enfermeiros. Esse estudo derivou de um relato de experiéncia sobre o processo de
elaboracao, implantacdo e avaliagdo de um curso de capacitagdo em hemodialise para
técnicos de enfermagem, realizado em parceria com uma instituicdo de atendimento em
Nefrologia (hemodialise) O objetivo geral foi relatar e analisar a implantacao desse curso.
Utilizou-se dados secundarios, coletados na referida instituicio e analisados
descritivamente. Ao identificar pouca qualificagao e dificuldade de capacitacdo em servico,
em parceria com a graduacgao de licenciatura em enfermagem, foi elaborado um curso de
capacitagado aberto a comunidade de técnicos de enfermagem. O curso teve inicialmente
um total de 30 horas de aulas presenciais tedricas e 60 horas de estagio pratico, realizadas
nas clinicas da instituicdo. Utilizou-se uma prova escrita individual para avaliagao tedrica e
um checklist de competéncias clinicas para a pratica. Trés enfermeiros, um psicélogo e um
nutricionista, todos funcionarios assistenciais da instituicdo, compuseram o corpo docente
e, os licenciandos em enfermagem da Universidade Federal do Parana realizaram a
orientacdo pedagodgica do curso. Verificou-se a complexidade da criagao de um curso de
capacitagdo e a importancia do embasamento didatico-pedagogico para sua assertividade.

Descritores: Educacao; Enfermagem; Nefrologia; Capacitagéo profissional; Saude do
adulto.

INTRODUGCAO

As demandas para profissionais de saude que lidam com alta complexidade sao
altas no Brasil. A nefrologia € um exemplo de especialidade de alta complexidade, com
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constante atualizacdo de métodos e tecnologias. A maioria dos pacientes renais crénicos
realiza tratamentos dialiticos e recebe diretamente o atendimento de enfermagem, seja
durante consultas de enfermagem ou no procedimento por técnicos em enfermagem (Silva
et al., 2011).

Um estudo realizado com 51 pacientes atendidos em uma unidade de hemodialise
identificou registros de eventos adversos em 98,03% dos pacientes. As autoras afirmam
gue os pacientes renais apresentam quadros delicados e sérias complicacdes, e as terapias
substitutivas renais, pela sua complexidade, aumentam o risco dos eventos adversos
(Lessa et al., 2018). Portanto, os profissionais de saude que atuam nessa area devem ser
mais preparados e buscar qualificagao especifica para seu objeto de trabalho. Embora a
formagao dos técnicos de enfermagem seja generalista, a nefrologia requer conhecimentos
especificos para garantir a seguranga do paciente. No mercado de trabalho, observa-se a
necessidade de profissionais capacitados e qualificados para a execucédo de cuidados
criticos, instrumentalizados com conhecimento aprofundado sobre anatomia, fisiologia e
farmacologia para compreender o contexto do paciente, as indicagbes de cada
procedimento, as rotinas especificas e possiveis complicagdes, tanto do tratamento quanto
do curso natural da doenga.

Diante deste cenario, uma instituicdo de saude de Curitiba que presta servigo de
tratamentos dialiticos identificou a necessidade de formagao de mao de obra especializada
nessa area, com o objetivo de melhorar a qualidade de assisténcia oferecida aos pacientes
e familiares renais cronicos. Em uma breve busca online, além do referido curso, foi
encontrado apenas mais um voltado para nefrologia em Curitiba, porém o site esta
desatualizado, cuja ultima data consta de 2015. Além dele, foi encontrado um curso online,
com certificagdo a distdncia. No momento das buscas, ndo foram localizados cursos
semelhantes para as especialidades de cardiologia, neurologia e cuidados intensivos, que
também tém carater de alta complexidade.

Nao obstante a escassez de informagdes sobre os cursos existentes, observa-se
também que a pesquisa em enfermagem pouco aborda a qualificagcédo e especializagado dos
profissionais de nivel médio. Na literatura, observa-se escassez de artigos e livros sobre a
qualificagédo de profissionais de nivel meédio na area de enfermagem, bem como cursos de
livre demanda e/ou de especializagao voltados essa categoria profissional, principalmente
em areas especificas como a nefrologia. Em 2003, Bezerra ja apontava a escassez de
publicagdes no Brasil sobre as responsabilidades de um setor de educagao continuada. No
mesmo sentido, Mata e Madeira (2010) apontam a necessidade de pesquisas que analisem
o contexto da educacao profissionalizante.

Tendo em vista a existéncia de um curso de livre demanda em nefrologia e a
escassez de estudos sobre a formag&o de técnicos de enfermagem sob a perspectiva da
educacgdo, torna-se necessario conhecer o0s servigcos educacionais existentes de
qualificacdo pods-formagcdo no que concerne sua elaboragdo, construgdo, adequacao a
demanda e resultados. Diante do exposto, esse estudo teve como objetivos analisar um
curso de capacitagdo em nefrologia para técnicos de enfermagem, identificar cursos de
especialidades disponiveis voltados para técnicos de enfermagem, entender o
funcionamento do treinamento de técnicos de enfermagem para areas especificas, e
identificar a metodologia e o processo de elaboragao do curso de capacitagao.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o processo de elaboragao, implantagao,
execucao e reavaliagdo do curso de capacitacdo em hemodialise para técnicos de
enfermagem. Para Lopes (2012), um relato de experiéncia "é importante para a descrigao

. ______________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURACAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 3. 127



de uma vivéncia particular que suscitou reflexdes novas sobre um fenédmeno especifico" (p.

1).

Ao desenvolver um plano de pesquisa para orientar a coleta de dados, pode-se
dividir as informacgdes obtidas em dados primarios e secundarios. Dados primarios sao
aqueles que estdo sendo coletados pela primeira vez, pelo préprio pesquisador. Seu
proposito € atender a necessidades especificas de uma determinada pesquisa. Ja os dados
secundarios caracterizam-se por ja terem sido obtidos em algum momento anterior, e
muitas vezes ja foram inclusive tabulados, analisados, e estudados, e estdo a disposigao
dos interessados (Santos et al., 2017).

O periodo do estudo, incluindo revisdes de literatura e buscas por treinamentos e
capacitagdo para técnicos em enfermagem, se deu de outubro de 2017 a abril de 2018.
Nesta pesquisa, o local de coleta foi a propria instituicdo de saude responsavel pelo curso
de capacitacdo, em Curitiba, Parana, e foram utilizados dados secundarios, com base nos
documentos da instituicdo sobre o processo de elaboragdo e implantagao, projeto politico
pedagaogico, projeto pedagogico curricular, registros de profissionais técnicos interessados,
matriculados e concluintes, resultados de avalia¢gdes, e outros documentos disponibilizados
pela instituicdo, sendo esses referentes as trés edicdes do curso de capacitacéo realizadas
até o momento da coleta de dados. Os dados foram organizados, analisados e, por fim,
descritos por meio de texto discursivo refletindo a trajetéria percorrida para a concretizagao
e aperfeicoamento curso de capacitagdo em hemodialise. Por ser uma pesquisa baseada
em dados secundarios, sem a aplicagcao de questionarios e entrevistas com seres humanos,
o projeto de pesquisa ndo foi submetido para analise de um Comité de Etica em Pesquisa.
A pesquisa nao foi financiada por nenhuma entidade.

RESULTADOS

A instituicdo de nefrologia que oferece o Curso de Capacitagdo de Hemodialise é
um grupo formado por cinco clinicas, sendo trés situadas em Curitiba, Parana, e duas na
regido metropolitana de Curitiba. Essas unidades atendem a cerca de 90% dos pacientes
acompanhados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Esta instituicdo presta os servigos de
hemodialise, didlise peritoneal e transplante renal para pacientes crénicos. Além disso, uma
das clinicas é voltada para o atendimento de casos agudos que requerem hemodialise,
tendo um servigo exclusivo para tal. Em todas as modalidades de hemodialise os técnicos
sdo mao de obra especializada e unica. De acordo com a enfermeira gerencial do grupo, o
Curso de Capacitagcdo em Hemodialise para técnicos de enfermagem foi idealizado apés
discussoes sobre a dificuldade de contratacédo de profissionais técnicos capacitados para a
assisténcia, devido a escassez de técnicos com experiéncia em nefrologia, tratamentos
dialiticos e/ou pacientes cuidados criticos. De maneira geral, os técnicos de enfermagem
do local sdo contratados sem experiéncia na area e treinados no préprio servigo. No
entanto, devido a demanda de trabalho, que interfere na disponibilidade e atenc¢ao tanto do
técnico iniciante quanto de seu supervisor, o treinamento passa a ser superficial e
mecanicista, buscando dar conta de atender essa demanda da forma mais rapida possivel.
Por conseguinte, um dos objetivos do curso foi oferecer uma capacitagdo associando a
pratica a teoria, que permita ao técnico compreender as causas da condigao clinica bem
como as possiveis complicagdes, para promover um embasamento técnico-cientifico e um
cuidado mais humano e seguro para os pacientes renais.

Ressalta-se que o curso é ofertado a comunidade em geral, e ser técnico em
enfermagem ja concluido é condigdo para participar do mesmo. Esse curso n&o abrange
os profissionais que fazem parte do quadro de pessoal da instituicdo. Tal fato se deve ao
curso direcionar o seu conteudo para iniciantes, oferecendo conceitos basicos e
informagdes sobre rotinas e tecnologias que ja sdo conhecidas pelo profissional inserido na
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instituicdo. Considera-se, assim, que o aproveitamento n&o seria otimizado. A Universidade
Federal do Parana é parceira dessa Instituicdo e os alunos da licenciatura e bacharelado
sob supervisdo de professora enfermeira nefrologista, o curso teve seu conteudo e
metodologia definidos, conforme acordado entre as partes.

A realizacdo do 1.° Curso de Capacitagdo em Hemodialise para Técnicos em
Enfermagem teve inicio no primeiro semestre de 2016, e iniciaram o curso de forma gratuita
e com o apoio dos profissionais da propria instituicdo, que participam do planejamento e
execugao do curso. O curso é ofertado pelo menos 1 vez ao ano, sempre no segundo
semestre. O objetivo pedagdgico do curso é divulgar a doenga renal e seus tratamentos, e
capacitar os Técnicos em Enfermagem para o manejo em hemodialise e a percepg¢ao de
sinais e sintomas dos pacientes. Para isso, foi proposto um cronograma teorico-pratico e a
primeira divulgacdo do curso foi feita através de redes sociais, dois meses antes das
inscricoes.

Na primeira edigdo do curso a procura foi baixa: apenas 16 alunos iniciaram o
curso e oito o finalizaram. Para a segunda turma do curso, realizado no segundo semestre
de 2016, a divulgagdo foi maior. Além da divulgagdo em redes sociais e no site da
instituicao, foram utilizados cartazes em escolas técnicas. A equipe responsavel pelo curso
foi surpreendida pela resposta obtida, pois houve mais de 100 inscritos e o auditorio
disponivel para as aulas tinha capacidade para no maximo 25 alunos. Assim, o
planejamento dos profissionais supervisores foi afetado e houve, portanto, a necessidade
de realizar uma selec¢ao. Esta foi realizada pela enfermeira coordenadora do curso, por
meio de uma entrevista. A entrevista aos candidatos abordava os quesitos: formacéao, area
que ja trabalhou, disponibilidade de horarios e interesse na area. Dos 25 candidatos
selecionados através da entrevista, 22 terminaram o curso. No ano de 2017 foi realizada a
terceira edigdo do curso, com mudangas na estratégia de divulgagdo e selegdo. As
inscrigdes foram limitadas a 80 e era necessaria a doagdo de uma cesta basica. Para esta
edicdo, 24 alunos foram selecionados apods a entrevista de selecdo e 100% destes
concluiram o curso.

A metodologia utilizada no curso foi teorico-pratica. As aulas teoricas foram
realizadas as segundas e quartas-feiras das 19 as 22 horas, durante cinco semanas, com
carga horaria final de 30 horas. Cada professor teve a liberdade de eleger o método de
ensino de sua aula, contanto que o respectivo conteudo fosse adequadamente abordado e
os objetivos fossem atingidos. Embora sejam utilizadas dinamicas e outras estratégias de
ensino, predominam os meétodos tradicionais. As aulas praticas, por sua vez, foram
realizadas em quatro clinicas de hemodialise, trés vezes por semana com uma carga
horaria semanal de 12 horas, durante cinco semanas, totalizando uma carga horaria final
de 60 horas. O quadro 1 apresenta a grade curricular do ano de 2017, correspondente a
terceira edigdo, com a carga horaria e a categoria profissional responsavel por cada item.

QUADRO 1 — Grade Curricular do Curso de Capacitagdo em Nefrologia.

C.H. AULAS TEORICAS PROFISSIONAL

1h30 | Portugués basico Enfermeira

4h30 | Nefrologia: aspectos gerais Enfermeira

1h30 | Nutricdo em hemodialise Nutricionista

1h30 | Medicamentos em hemodialise Enfermeira

1h30 | Psicologia - relagbes interpessoais Psicologa

1h Risco de infecgdo em hemodialise Enfermeira

1h Imunizacdo em hemodialise Enfermeira

1h Cuidados de enfermagem durante sesséo de hemodidlise Enfermeira
AULAS TEORICO-PRATICAS PROFISSIONAL

3h Maquinas de hemodialise Enfermeiro

1h Dialisadores (capilares) para hemodialise Enfermeiro

1h Solugao de uso em maquinas de hemodialise Enfermeiro
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1h Reprocessamento de dialisadores Enfermeiro
1h Hemodialise: principios fisioquimicos Enfermeira
1h Registros em hemodialise Enfermeira
1h Coleta de exames: semanais, mensais, trimestrais e anuais Enfermeira
1h Cateteres, FAV e Shunt Enfermeira
1h Cuidados de enfermagem relacionados ao acesso venoso  Enfermeira
1h Curativos Enfermeira
1h30 | Didlise peritoneal Enfermeira
1h30 | Acessos venosos para didlise peritoneal Enfermeira
1h30 | Hemodialise lenta Enfermeira
1h30 | Hemodialise diaria Enfermeira

FONTE: Plano de aula fornecido pela instituigéo.
*Legenda: carga horaria (C.H.)

O corpo docente é composto por trés enfermeiros, um nutricionista e um psicologo.
O conteudo do plano de aulas, como pode ser observado, aborda progressivamente os
elementos pertinentes a hemodialise para o profissional técnico de enfermagem, incluindo
uma abordagem multiprofissional.

O aprendizado do aluno, nas aulas tedricas e tedrico-praticas, foi posteriormente
avaliado através de uma prova (ANEXO 1) e durante os estagios através do instrumento de
Checklist (ANEXO 2). A prova consiste na avaliagédo individual escrita tradicional, e é a
mesma utilizada no processo admissional da instituicdo. Sdo dez questdes discursivas que
tratam de defini¢des, conceitos, avaliagao clinica e calculo de medicamentos. Ja o checklist
aplicado na avaliagdo das aulas praticas € baseado em competéncias clinicas e sua
gradac&do nao € numérica, sendo indicado se o aluno realiza cada habilidade "totalmente”,
"parcialmente” ou "com dificuldade". Ha ainda um campo para indicagdo de observacgoes
relacionadas ao desempenho do aluno e sua influéncia no conceito adotado.

Quanto aos resultados obtidos pela instituicdo através da realizacdo deste curso,
destaca-se a empregabilidade dos técnicos de enfermagem participantes do curso. Alguns
técnicos formados pelo curso foram contratados pela propria instituicdo; outros sao
incluidos no banco de dados do departamento de gestdo de pessoas para uma selegao
posterior. Além da formacdo de profissionais mais qualificados e sua contratacio,
observou-se o interesse dos técnicos funcionarios da instituicido em participar do curso e
agregar conhecimentos. Diante da demanda interna, a instituicdo, elaborou um segundo
curso, direcionado aos profissionais que ja possuem vivéncia e, portanto, um repertorio
referente a hemodialise. Assim, ha a previsao de realizar mais cursos aberto a comunidade
e a primeira para técnicos de enfermagem funcionarios da instituicdo, no segundo semestre
de 2018. Dessa vez, além da participagdo dos alunos de Enfermagem na elaboragéo e
planejamento do curso, também foi aberto espaco para a realizagédo da disciplina de Pratica
de Docéncia no Universo Escolar dos alunos de licenciatura em enfermagem da
Universidade Federal do Parana.

Foi observado a necessidade de planejamento e constante reavaliagdo e
readequacdo processual, que sao essenciais para a realizacdo de uma capacitagao
pedagogica com sucesso. Também pode-se observar que o investimento progressivo de
recursos direcionados ao perfil do publico-alvo, buscando atender as demandas que
surgem ao longo do processo, tem apresentado um resultado positivo.

DISCUSSAO

Sendo a nefrologia uma especialidade de alta complexidade a mesma requer
pesquisas e discussdes, no que diz respeito a importancia da capacitacdo adequada para
profissionais de enfermagem. Isso para buscar atender as necessidades dos pacientes
durante os procedimentos, melhorando as condi¢des clinicas e ofertando mais seguranga
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e humanidade no tratamento. Nessa busca, de melhor assistir o paciente renal cronico e os
profissionais de enfermagem, em 1983, foi fundado a Sociedade Brasileira de Enfermagem
em Nefrologia (SOBEN), sendo essa uma entidade sem fins lucrativos, objetivando melhor
atengdo aos portadores de doengas renais cronicas. Congrega toda a classe de
enfermagem e promove além de eventos a titulagdo para Enfermeiros Especialistas mas,
por vezes negligenciando a formagao de auxiliares e técnicos de enfermagem que atuem
na area.

Os niveis de auxiliar e técnico em enfermagem correspondem, atualmente, a
formacéao de ensino fundamental e médio, respectivamente, e representam a maior parcela
dos profissionais de enfermagem. Ressalta-se que a formagéo profissionalizante sempre
foi considerada uma “subeducac&o”, uma vez que, em geral, atende alunos que precisam
ingressar precocemente no mercado de trabalho. Essa questdo também indica que a
maioria dos estudantes de cursos técnicos séo trabalhadores estudantes, o que implica no
tempo de dedicacdo ao estudo fora da sala de aula, além do nivel de concentragdo e
cansago durante o curso (LIMA; APPOLINARIO, 2011). Bezerra (2003) afirma que a
formagao basica de enfermagem € deficiente quanto a realidade e ao pensamento critico.
Dessa forma, os habitos e praticas também se tornam pouco reflexivos, levando a
necessidade de treinamentos, capacitacdes e educagcado em servigo para o aprimoramento
da forgca de trabalho.

Tais barreiras presentes na formagédo do técnico de enfermagem, somadas ao
enfoque generalista, contribuem para a dificuldade em aprofundar conhecimentos e
incentivar profissionais técnicos a buscar aperfeigoamento e especializacdo. Essa realidade
foi observada e evidenciada no contexto da instituicdo de nefrologia que elaborou o Curso
de Capacitagdo em Hemodialise para Técnicos de Enfermagem.

Além disso, para Bezerra (2003), o foco do planejamento de um programa de
educacgao continuada deve ser superar a situacao real, qualificando os trabalhadores para
transformar a sua pratica. Sendo assim, € necessario conhecer a realidade vivenciada e
identificar pontos de fragilidade na assisténcia para a elaboragéo do conteudo do programa.
Ja Canever et al. (2013) afirmam que o processo de educagdo na enfermagem, em
qualquer nivel de ensino, ndo pode oferecer apenas teoria, devendo aliar reflexdes sobre a
realidade, com preparo tedrico-pratico.

O curso de hemodialise desenvolvido segue nesta perspectiva, com o objetivo de
aliar a pratica realizada a teoria que a sustenta, tendo em vista que a carga horaria de aulas
praticas corresponde ao dobro da carga horaria de aulas tedricas, e que tais aulas praticas
sdo realizadas nas dependéncias das clinicas da referida instituicdo. Observa-se a
preocupagao de aperfeicoamento e transformacéo da realidade, também, no que tange a
segunda versao do curso, direcionada aos funcionarios da propria instituigdo. Quanto ao
planejamento do curso, foi elaborado entre parceria Universidade/Instituicao de assisténcia
e a troca de experiéncias possibilitou o aperfeicoamento dos processos, buscando
favorecer o processo ensino-aprendizagem. A organizagdo temporal do conteudo, bem
como a realizagdo das aulas, manifestou a predominancia da metodologia tradicional de
ensino. Ja o método avaliativo foi misto, com avaliagao tedrica tradicional, e avaliagao
pratica baseada em competéncias.

O modelo, ou tendéncia, tradicional tende a transmitir o contetido de forma arbitraria
e impositiva, com uma sequéncia logica cartesiana, progredindo do conteudo mais simples
ao mais complexo. Essa tendéncia valoriza a reproducédo do conhecimento e promove uma
relagao vertical entre professor e aluno (CANAVER, et al., 2013). Além disso, trata-se de
uma pratica “conteudista”, ou seja, centrada na transmiss&o de conhecimentos em que o
aluno assume um papel passivo de “receptaculo” (SANT’ANNA et al., 2008). Sua avaliagéo
€ realizada em momentos pontuais, com provas escritas. Este tipo de avaliagdo é
considerado superficial, uma vez que captura momentos isolados do aluno e valoriza a

. ______________________________
PROCESSO DE CUIDAR BASEADO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAGAO
E NA ESTRUTURACAO DAS POLITICAS DE SAUDE - VOL 3. 131



memorizagdo em detrimento da aprendizagem de longo prazo (CANEVER, et al., 2013).
Muitas vezes esse modelo ndo conquista o aluno e ndo promove a reflexdo critica para um
aprendizado significativo (BEZERRA, 2003). E necessario atrair a atencéo e a boa vontade
dos alunos, pois a sedug¢ado do conhecimento assume um papel fundamental no processo
ensino-aprendizagem e na relagao professor-aluno (Perrenoud, 2001). Outro modelo muito
aplicado a cursos técnicos é a tendéncia tecnicista, voltada para habilidades técnicas e
baseada em um processo ativo de constru¢do de competéncias (conhecimentos e
habilidades). Assim como a tendéncia tradicional, sua avaliagdo também se da por meio de
provas objetivas. No entanto, as provas s&o ligadas a objetivos pré-estabelecidos, e julgam
se o aluno conquistou os objetivos e habilidades esperados (CANEVER et al., 2013).

Cursos técnicos, devido ao seu carater profissionalizante, tendem a ter uma maior
preocupagao em se submeter as exigéncias do mercado. Nesse sentido, predomina uma
l6gica tecnicista enfocada no "saber-fazer", ao invés do "saber-ser". Assim como a
avaliagdo é centrada na nota e ndo no processo avaliativo da aprendizagem, observa-se
que o processo de trabalho da enfermagem tende a ser centrado no procedimento e ndo
no paciente/usuario (PEDUZZI, ANSELMI, 2004). Hoje a sociedade espera mais dos
profissionais e manter os cursos na tendéncia “tecnicista” deve ser o paradigma a ser
superados nas escolas de formacéao profissional.

Embora a ementa do curso de capacitagdo em hemodidlise apresente
predominancia da tendéncia tradicional, foi observado elementos da tendéncia do ensino
libertador, como a avaliagdo por competéncias, que esta ligada ao ensino baseado em
competéncias. Esta considera o professor um profissional facilitador ou mediador do
processo de ensino-aprendizagem, que promove a construgao conjunta do conhecimento,
em uma relagao horizontal para com o aluno (CANEVER et al., 2013). A adogao do ensino
baseado em competéncias oferece maior autonomia na elaboragdo de cursos,
possibilitando a interdisciplinaridade, verificada na realizagdo do curso aqui analisado.

Para Prado et al. (2012), o ensino por competéncias considera trés parametros
principais: conhecimentos, habilidades e atitudes, comparando os aspectos desenvolvidos
pelo aluno e aqueles esperados, conforme a proposta pedagodgica. O objetivo desta
metodologia é identificar quais competéncias ainda devem ser adquiridas, pontos a serem
melhorados individualmente, e elaborar estratégias para que essas competéncias sejam
entdo desenvolvidas. Com esta abordagem, estimula-se o didlogo entre os conhecimentos
disciplinares e a experiéncia do trabalho, enriquecendo a formacao do aluno e promovendo a
reflexdo critica sobre a sua atuagdo profissional. A escolha por dois métodos avaliativos
diferentes, em contextos diferentes (tedrico e pratico), revela a intengdo de realizar um
diagnostico da realidade e promover o aperfeicoamento do conhecimento e transformar os
processos para otimiza-los. Canever et al. (2013) apontam para um movimento que procura
modificar a educagdo na area da saude e, mais especificamente, da enfermagem. A
oportunidade obtida pelos alunos de licenciatura em Enfermagem da Universidade Federal
do Parana em lecionar em uma das edi¢des do curso, na forma de estagio para a disciplina
de Pratica de Docéncia no Universo Escolar, sob superviséo, reforga o intuito de promover
a troca de experiéncias e a inovagao de metodologias de ensino.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho apresentou a experiéncia da implantacao e implementacao de
um curso de capacitagdo em hemodialise para enfermagem do nivel médio profissional. O
objetivo foi atendido, e foi possivel investigar e descrever o historico de elaboragcdo do
referido curso, as dificuldades encontradas, as estratégias de melhoria e de divulgagéo para
atingir um publico cada vez maior e a estruturagao politico-pedagdgica, incluindo o plano
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de aula, organizagado de material didatico bem como organizagao e distribuigdo do corpo
docente, e de métodos avaliativos.

Na formag&o profissional técnica, o Enfermeiro tem grande responsabilidade no
ensino. A qualidade dos cursos técnicos em enfermagem, visto que seus alunos séo a “linha
de frente” em diversas situagdes a execugao dos cuidados e, a seguranga paciente € de
responsabilidade dos Enfermeiros docentes. Portanto, para além das inovagdes das
tecnologias do cuidado, é imprescindivel promover o conhecimento critico destes
profissionais, bem como discutir como se da essa educacdo, de forma a capacitar e
empoderar a forga de produgao, e construir uma assisténcia digna para a populagao. Para
tal, elaboracdo e execugdo de boas politicas publicas para formacdo de Enfermeiros
docentes e para qualificacdo desses profissionais técnicos € fundamental se quisermos
mudar a realidade da assisténcia prestada a populacéo brasileira. Com a consolidagao
deste curso, é possivel promover a qualificagao dos profissionais técnicos de enfermagem
e favorecendo melhoria da qualidade da assisténcia, primando sempre pela seguranga do
paciente, fundamentado nos processos educativos e transformadores.
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ANEXO 1

AVALIAGAO PROCESSO ADMISSIONAL 6. Descreva os cuidados com Acesso Vascular Central e as alteragdes que podem ocorrer.
TECNICO DE ENFERMAGEM

NOME:,

DATA:

7. Descreva os cuidados com o paciente com Hipotensao.

1. Descreva o que vocé entende sobre Precaugao Padrao.

2. Cite os tipos de EPIs (Equipamentos de Proteg&o Individual), e sobre seu uso correto.

8. Descreva os cuidados de enfermagem em Parada Cardio-Respiratoria.

3. Descreva os cuidados na administragdo de Hemc ponentes (Hemaceas).

4. Descreva a técnica de uma Pungao venosa periférica. 9. Quais os sinais que o paciente apresenta quando esta com Bacteremia?

10. Prescri¢ao Médica: Heparina 1.500 Unidades as 8 horas, injegao SC (subcutanea).
Disponivel na farmacia: Heparina 5.000 Unidades/ml. Qual a dose correta?

5. Quais os sinais de infiltragdo em um acesso venoso?
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ANEXO 2

Atividades Totalmente | Parcialmente | Com Observagoes (com
dificuldade | assinatura do aluno)

Receber paciente

Verificagado de sinais vitais e peso
Orienta/acompanha desinfecgdo FAV
Manipulacdo adequada do cateter
Instalacdo na maquina
Heparinizagao

Anotagdes enfermagem

Montagem sistema para HD
Desligamento sistema

Curativo FAV/cateter no final da HD
Controle durante a HD
Reprocessamento de sistema/ priming

Verificagdo de SV + peso ao término da
sesséo de HD

Desinfecgao sistemalfinal turno
Apresentou-se no horario definido

Atendeu as necessidades dos
pacientes

Apresentou postura adequada

Apresentou-se com vestimentas
adequadas ao tipo de trabalho

Obedece principios de controle de
infecgcao

Interage com colegas de trabalho
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RESUMO

A motivagao para esse estudo, surgiu da observacao de atitude que tornou-se cultural entre
os alunos, a propagacgao do CTRL+C/ CTRL+V no ensino do técnico de enfermagem. A
democratizagcao da Internet possibilitou, ampliou e diversificou o acesso as fontes, em
contrapartida, tornaram mais facil a ma conduta entre os estudantes tanto no ensino
superior quanto no ensino médio. A apropriacdo de frases, palavras e até mesmo
pensamentos de outros autores saiu dos campos cientificos e hoje problematiza também o
ambiente escolar, fazendo parte do cotidiano dos alunos e esta presente em trabalhos,
licbes e outras atividades, copias inteiras de outros trabalhos sem nenhuma indicagao ou
preocupacgao com a fonte original dos dados obtidos. OBJETIVOS - refletir sobre a pratica
da apropriacao indevida de autoria por alunos de nivel técnico na area de enfermagem.
METODOLOGIA -O método utilizado foi uma revisdo narrativa de literatura, com
abordagem qualitativa, descritiva com busca na biblioteca online Scielo nos periddicos
Revista Brasileira de Enfermagem, Revista Escola Anna Nery e Revista Texto & Contexto
- Enfermagem, foram estabelecidos como critérios de inclusdo somente artigos publicados
entre 2015 a 2017, em Portugués, completos, e que continham os descritores relacionados
ao tema estudado no titulo ou no resumo. Foram selecionados 2 artigos que discutem a
Educacao Técnica em enfermagem, o uso das tecnologias atuais e as necessidades do
discente no nivel médio. CONCLUSAO - Mediante a estd pesquisa constatamos que a
desonestidade durante o processo de formacao reflete negativamente no perfil do
profissional a ser formado, bem como o conhecimento desenvolvido a ser colocado na
pratica profissional, além da presenca do dilema ético e moral.

Descritores: Educacao; Plagio; integridade Cientifica.
INTRODUGCAO

A motivacdo para esse estudo, surgiu da observacdo de atitude que se tornou
cultural entre os alunos, a propagacao do CTRL+C/ CTRL+V no ensino do técnico de
enfermagem. A democratizacao da Internet possibilitou, ampliou e diversificou o acesso as
fontes, em contrapartida, tornaram mais facil este tipo de conduta entre estudantes em
todos os niveis de formagao em formato padrao de normalidade.
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A apropriacao de frases, palavras e até mesmo pensamentos de outros autores saiu
dos campos cientificos e hoje problematiza também o ambiente escolar, fazendo parte do
cotidiano dos alunos e esta presente em trabalhos, licdes e outras atividades, copias
inteiras de outros trabalhos sem nenhuma indicagao ou preocupacgao com a fonte original
dos dados obtidos.

Esta conduta inadequada pode estar relacionada a deficiéncias quanto a formacéao
e conhecimento das normas para a escrita, bem como, a falta de clareza na solicitacéo da
confeccdo dos trabalhos. Este artigo tem como objetivo fomentar sobre a pratica da
apropriacdo indevida de autoria por alunos de nivel técnico com énfase na area de
enfermagem e desta forma, despertar a reflexdo sobre os fatores que podem influenciar
neste tipo de conduta inadequada quanto a copia e a ética.

Segundo Goulart et al (2018), a integridade da pesquisa e do comportamento ético
sdo criticos para a educagao nas instituicdes. Esses aspectos sdo essenciais para a
abordagem positiva quando os individuos estiverem trabalhando com pacientes.

A apropriacao por parte do aluno quanto aos conceitos de moral, ética e bioética, é
essencial para a discussao em torno de praticas como a cola, Ctrl+C e Ctrl+V, e o plagio.
O esclarecimento para o aluno do ensino técnico se faz necessario para a compreensao da
gravidade dos atos cometidos, sendo necessario desde sua formacao inicial o habito de
construgao proépria textual.

Vale ressaltar a preocupagéao do Conselho Federal de Enfermagem com relagao as
mas praticas na pesquisa, que ficam claras na Resolugdo 564/2017, que estabelece
deveres e proibicdes para a area de pesquisa e desenvolvimento cientifico. Estando o
profissional de enfermagem comprometido com os preceitos éticos legais e estando
previsto no codigo de ética profissional a proibicao as mas praticas cientificas, entendemos
que desde a formacéao do profissional de enfermagem este deve agir dentro dos preceitos
estabelecidos no cédigo de ética profissional.

Este tema apesar de sua relevancia e da discussao em torno do assunto plagio nao
€ muito abordado com relagdo ao ensino técnico na area de enfermagem, porém, é de
suma importancia que seja fomentado também neste ambiente, entendendo que muitos
desses alunos tém a intengdo de ingressar no ensino superior, assim como podem ser
estimulados para participar nas construgdes cientificas de sua area de formacao agregando
o valor e o conhecimento pratico dos profissionais de nivel médio em sua pratica laboral .

Considerando Marmitt et al (2013) os estudantes de Ensino Médio estéo prestes a
ingressar em cursos superiores, e terdo a necessidade de desenvolver pesquisas nas
normas académicas, se ja tiverem tido a oportunidade do conhecimento pratico sobre a
aplicagao dessas normas, isto sera um diferencial positivo durante o curso.

Na intengao de contribuir para o desenvolvimento da pesquisa na enfermagem € na
compreensao das esferas que giram em torno do tema plagio e seus desdobramentos no
cotidiano dos alunos, docentes e profissionais da area de saude desenvolvemos este
estudo.

METODOLOGIA

O método utilizado foi uma revisao narrativa de literatura, com abordagem qualitativa,
descritiva. Segundo Rother (2007), os artigos de revisdo sdo uma forma de pesquisa que
utilizam fontes de informagdes bibliograficas ou eletrénicas para obtenc¢ao de resultados de
pesquisas de outros autores com o objetivo de fundamentar teoricamente um determinado
assunto.

Foram utilizadas as palavras chaves: Educagao, plagio e integridade a busca por
artigos foi realizada na biblioteca Online Scielo, com a utilizagao de filtros para resumir a
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amplitude do tema. A escolha da plataforma Scielo se deu considerando a abrangéncia
desta biblioteca.
Foram estabelecidos critérios de inclusao:
Artigos publicados no periodo de 2017 a 2019,
Artigos em portugués e Inglés;
Artigos publicados em revistas nacionais;
Artigos que contenham no texto ou resumo as palavras chaves do
desenvolvimento deste estudo;
Foram estabelecidos como critérios de exclusao:
¢ Artigos incompletos;
e Artigos em outras linguas;
¢ Artigos publicados em revistas internacionais;
e Artigos que nao se referem as palavras chaves escolhidas;
e Artigos anteriores a 2017 e posteriores a 2019
Foram encontrados 08 artigos e utilizados para esta pesquisa somente 04 em acordo
com os critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos.
Apos a leitura na integra dos artigos selecionados, estabeleceu-se 03 categorias para
melhor entendimento da complexidade do tema proposto.
Selecao de artigos para gerar as categorias:

Categoria 1 - CONCEITOS: ETICA, MORAL E BIOETICA.
O papel da ética e da integridade da pesquisa no treinamento dos profissionais de saude e no
desenvolvimento da pesquisa em seres humanos
Categoria 2 - INTEGRIDADE CIENTIFICA E LEGISLACAO;
Integridade cientifica e direitos autorais nos cédigos de ética profissional
Integridade cientifica na educacéo de profissionais de saude
Categoria 3 - CTRL C/ CTRL V — e a educagao.
Desonestidade académica: reflexos na formagéo ética dos profissionais de saude
Fonte: os autores

Estes artigos discutem a Educagdo em saude e integridade na pesquisa e o plagio
na educagao

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado foram selecionados 4 artigos que analisam a integridade cientifica,
o plagio e a ma conduta no ambito da educagédo na area da saude, destacam ainda os
conceitos de ética, pesquisa, moral e o comportamento dos discentes, abordam também
as questdes relacionadas a legislacéo, direitos autorais e os cddigos de deontologia das

profissdes.

TITULO AUTOR ANO | REVISTA | RESUMO
Integridade BARBOSA, Revista Esta pesquisa foi motivada pela caréncia de
cientifica na QF; Bioética artigos brasileiros que relacionem a
educacédo de RODRIGUES, promogdo da integridade cientifica a
profissionais de | CS; formacgdo dos profissionais de saude por
saude NOVAIS, meio da analise de diretrizes curriculares e

MRCG. codigos de ética profissional
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Integridade BARBOSA, Revista O objetivo deste estudo foi analisar a

cientifica e QF; Bioética observéancia da regulamentacéo brasileira e
direitos autorais | RODRIGUES, internacional sobre integridade cientifica e
nos codigos de | CS; direitos autorais descrita nos codigos de
ética profissional | GUILEM, DB. ética profissional.

O papel da ética | GOULART, Revista Este artigo apresenta uma revisdo de

e da integridade | BNG; CEFAC questdes relacionadas a integridade e ética

da pesquisano | LEVEY, S; da pesquisa. Os componentes da

treinamento dos | RECH. RS. integridade da pesquisa e do

profissionais de comportamento ético sao criticos para a
saude e no educacéo nas instituicoes.

desenvolvimento
da pesquisa em
seres humanos

Desonestidade | SOUSA, RN; Revista Em vista do elevado grau tecnolégico da
académica: CONTI, VK; Bioética atualidade, precisa-se  continuamente
reflexos na SALLES, AA; discutir e revisar a tematica da ética no

formacao ética | et al ambiente académico. As ferramentas

dos profissionais tecnoldgicas ndo recriaram o padrdo ético,
de saude mas passaram a oferecer alternativas aos

alunos, facilitando praticas como “cola”,
plagio e falsificagbes, o que tornou ainda
mais complexo o desafio da instituicdo de
ensino.

Fonte: os autores.
CONCEITOS: ETICA, MORAL E BIOETICA

Com o objetivo de estimular a reflexao sobre ética em saude e mais especificamente
sobre a ética na educacao e na pesquisa precisamos primeiro fazer uma aproximagao com
os conceitos de moral, ética e deontologia, € para entrarmos mais especificamente no
assunto educacao e saude, precisamos do conceito de bioética.

Tais conceitos possuem diversas interpretacbes sempre em acordo com os autores
acompanhados das questdes culturais e legais de cada lugar e de cada época. Tematizando
um pouco sobre as questdes relacionadas a influéncia na interpretagcao de principios éticos
podemos citar o pensamento de Georgen (2019), a educacdo vivéncia um cenario
surpreendente em que o homem hoje deixa de ser espelho para seu proprio
desenvolvimento educativo, onde ja ndo é mais importante saber o que fomos ou o que
desejamos ser, mais atender as conveniéncias e expectativas de um mercado econémico
dominante na sociedade atual.

Etimologicamente as palavras ética e moral sao distintas. A palavra ética provém de
éthos — que significa comportamento, costumes, habito, carater, modo de ser de uma
pessoa, enquanto a palavra moral, que deriva do latim mos, (plural mores), se refere a
costumes, normas e leis (WEIL, 2012).

Segundo Pedro (2014), ética e moral séo termos que se complementam. Onde a
ética depende do entendimento da moral, uma ndo existindo sem a outra, mesmo
independentes entre si.

Neste cenario de grandes realizacbes tecnoldgicas que geram modificacbes nos
conceitos culturais e éticos da geragao atual na area de saude torna-se indispensavel a
compreensao dos principios da bioética. A bioética hoje esta em um amplo campo de
conhecimento e debate, é assunto fomentado por diversos pesquisadores e de fundamental
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relevancia nos estudos relacionados a educacéao e a pratica da pesquisa na area de saude.
Apesar de estarmos com esta pesquisa voltada para o ensino técnico € importante que se
promova essa discussao também neste dominio.

Segundo Russo (2014), A bioética € a comunhdo de conceitos reflexivos das
questdes éticas e morais que surgem na atencdo a saude, nas ciéncias da saude enas
politicas para saude. Tais fatores influenciam as discussées em sala de aula e na midia e
deveriam incitar que pesquisadores e discentes a respeitarem o compromisso com a
divulgacao cientifica, assim como todo o seu processo de producéo.

A divulgacao e solicitagao da utilizagdo de normas basicas para a elaboragao de
trabalhos, pesquisas e seminarios ja no ensino médio devem ser estimuladas e com
insergcao desta énfase em desenvolvimento para o processo ensino e aprendizagem da
formacgao técnica em enfermagem no plano de curso. A criatividade, ética e integridade nas
praticas de pesquisa sdo essenciais e vem sendo abordadas, trata-se de um tema
recorrente nas agendas das politicas cientificas dos principais centros de pesquisa.

Segundo Marmitt et al (2013), a pesquisa académica organizada contribui para a
avaliagcao do trabalho realizado, resultando em uma capacidade reflexiva, onde o aluno
construira seu conhecimento cientifico aperfeicoando a leitura tendo como baseos
procedimentos metodologicos do cotidiano académico.

INTEGRIDADE CIENTIFICA E LEGISLAGAO

Considerando os principios da moral, ética e bioética a integridade em pesquisa esta
estreitamente baseada nos conceitos dessas disciplinas sendo cumprida quando da
execucgao desses principios. Para tal, a elaboragdo de codigos nacionais e internacionais
que digam respeito as normas para execugao de pesquisas e divulgacao de resultados &
fundamental.

Segundo Barbosa et al (2019), tem crescido a preocupacgéao quanto da formacao ética
em saude, a autora também incita a discussdo em torno do conceito de educacédo em saude
levando a reflexao quanto a ir além do dominio técnico e cientifico, mas abrangendo também
os dominios social e a ética na pratica da pesquisa.

A globalizacdo através das inumeras facilidades e tecnologias atuais também
facilitaram na divulgacao cientifica, bem como na pratica da pesquisa o que facilitou também
as fraudes, plagios e copias. Essas praticas tém ocorrido com frequéncia a ponto
banalizando a desonestidade académica (BARBOSA et al, 2019).

No estudo realizado por Barbosa et al (2019), em cujo os autores realizam uma
analise das diretrizes curriculares de diversos cursos na area da saude e um estudo dos
respectivos codigos de ética profissional, observou-se a necessidade de implementar
orientacdes ja estabelecidas para inibir a fralde académica, executando com rigor as normas
ja existentes de forma a se estender ao ambito profissional.

Ressaltar a importancia do estimulo desde a formacado da integridade cientifica
estimulando a autonomia do estudante bem como o pensamento reflexivo e responsavel,
visando aproximar da formacao padrdao, mais a elaboracdo do trabalho cientifico estara
colaborando para a formagao do aluno (MARMITT et al, 2013).

Segundo Novaes et al (2018), em analise realizada dos codigos de ética de diversas
profissbes na area da saude, entre elas, medicina, enfermagem, fisioterapia, nutricao,
odontologia entre outras, existem referéncias a ética em pesquisa. O que demonstra a
preocupacao com 0s processos relacionados a autoria, relacionadas a seguranca dos
participantes das pesquisas.

Destacando o cédigo de ética dos profissionais de enfermagem, quanto ao ensino,
pesquisa e da producao técnico cientifico este demostra essa preocupagao nos artigos:
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Art. 86 - Realizar e participar de atividades de ensino e pesquisa,
respeitadas as normas ético-legais.

Art. 87 - Ter conhecimento acerca do ensino e da pesquisa a serem
desenvolvidos com as pessoas sob sua responsabilidade profissional ou em
seu local de trabalho.

Art. 88 - Ter reconhecida sua autoria ou participagédo em produgao
técnico-cientifica. (COFEN, Resolugéo 564, 2017)

Destacamos ainda os artigos que se referem as responsabilidades e deveres:

Art. 91 - Respeitar os principios da honestidade e fidedignidade, bem
como os direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente na
divulgacdo dos seus resultados. Art. 92 - Disponibilizar os resultados
de pesquisa a comunidade cientifica e sociedade em geral.

Art. 93 - Promover a defesa e o respeito aos principios éticos e legais
da profissdo no ensino, na pesquisa e produgdes técnico-cientificas.
(COFEN, Resolugéao 564, 2017)

Estando proibido aos profissionais da enfermagem as seguintes acées em pesquisa:

Art. 97 - Falsificar ou manipular resultados de pesquisa, bem como,
usa-los para fins diferentes dos pré-determinados.

Art. 99 - Divulgar ou publicar, em seu nome, producdo técnico-
cientifica ou instrumento de organizacgao formal do qual nao tenha participado
ou omitir nomes de co-autores e colaboradores.

Art. 100 - Utilizar sem referéncia ao autor ou sem a sua autorizagao
expressa, dados, informagdes, ou opinides ainda nao publicadas. (COFEN,
Resolugéo 564, 2017)

Fica expressa a preocupagao com a participagao dos profissionais de enfermagem
em pesquisas e em contribuicdes cientificas. E imperioso que desde a formacdo do
profissional esses principios e determinagdes expressas nos codigos de deontologia sejam
cobrados e verificados de forma a contribuir para a qualificagdo de profissionais
comprometidos com a ética.

CTRLC/ CTRL V E A EDUCAGAO

A tecnologia atual criou um novo padrao para pesquisa, facilitando o acesso as bases
de dados e bibliotecas virtuais, a revistas internacionais e a uma gama de informacdes
disponiveis nas plataformas digitais muitas com informag¢des sem autoria e a trabalhos sem
comprovacao de fontes.

Essas tecnologias digitais atuais ndo possuem relagdo com os padroes morais e
éticos para a realizagao de pesquisas, porém oferecem ao aluno mal orientado, meios que
facilitam a pratica de condutas inadequadas para pesquisa.

Segundo Sousa et al (2016), as ferramentas digitais facilitam as praticas como “cola”,
plagio e falsificacbes, estabelecendo um desafio para as instituicbes de ensino. A autora
ressalta ainda o prejuizo que essas fraldes podem representar para a sociedade e para os
futuros profissionais.

Outro destaque para o artigo citado € que a pratica de acbes desonestas na
educacgao nao se encerra na escola e acaba avangando para as demais etapas académicas
do futuro profissional resultando em agbes antiéticas repercutindo para o desequilibrio
social (SOUSA et al, 2016).

Nao existe um conceito unico para essas praticas desonestas na educacao, elas
estdo relacionadas desde a falta de conhecimento acerca da gravidade de suas
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consequéncias para o aluno e para a sociedade, como para falta de orientacdo e
conhecimento de pratica de producéao textual e cientifica.

O plagio e a cola devem ser compreendidos nas esferas éticas, pedagdgica e
institucional. De acordo com Sousa et al (2016), a cultura da cola infelizmente parece
institucionalizada, no ambiente estudantil, tratando-se de um costume aceito, compartilhado
com a certeza da falta de puni¢ao e sem desenvolvimento reflexivo para agao.

Segundo Abrantes (2008), E necessario que se busque entender melhor a situagédo
do plagio escolar a partir do quadro socio-educacional em que nos encontramos
atualmente. O autor destaca ainda a atualidade em que esta geragao de jovens vivéncia,
onde a tecnologia ndo € mais uma novidade e onde eles se movimentam com habilidades
e facilidade.

A aproximacao entre a habilidade e a facilidade com os processos tecnoldgicos e a
aparente falta de consequéncias quanto a pratica desses tipos de “cola” permitem a sua
rapida assimilagcdo sem questionamentos.

Segundo Lemos (2002), a cibercultura € uma jungao entre a sociedade, a cultura e
as novas tecnologias o que determina para atual geracdo conceitos ampliados de novas
formas de relacionamentos sociais. Embasados nesse pensamento podemos concluir que
esses novos alunos necessitam de novas formas de direcionar o ensino.

Na intencdo de esclarecer as diferengas entre algumas das desonestidades no
ambito escolar mais comuns, destacamos no grafico abaixo:

Fonte: baseado em Souza et al (2016).
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E necessario estabelecer uma correlacéo entre a desonestidade no ambito da escola
técnica e a vida profissional do discente, a execugao atos desonestos tendem a se
reproduzir no futuro profissional. Ainda segundo Sousa et al (2016), a cultura brasileira
permite em certos aspectos a banalizacdo dessas condutas.

CONCLUSAO

Constatamos que a desonestidade durante o processo de formacao reflete
negativamente no perfil do profissional a ser formado, bem como o conhecimento
desenvolvido a ser colocado na pratica profissional, além da presencga do dilema ético e
moral.

Se faz necessario fomentar a discussao sobre as questdes relativas a desonestidade
no ambito escolar. Usualmente se discute ética apenas no contexto da disciplina especifica
sem a correlagdo com as questdes relacionadas a pesquisa, integridade cientifica, a énfase
esta na area da enfermagem para o ensino técnico a intervengdes polémicas, como a
eutanasia, o aborto, os transplantes de érgaos, mostrando os deslizes e puni¢des do dia.

Durante o desenvolvimento desse estudo percebemos que somente o conhecimento
das relagbes conceituais em ética nao parece ser suficiente para que o discente incorpore
esses principios como um complemento importante para a sua formagao e futuro
profissional € necessario correlacionar com as agdes nas disciplinas tedricas e praticas,
assim como na vivéncia pratica no campo de estagio.

A Cultura em torno da cola, como um padrao a ser seguido precisa ser desfeito e
para isto, € necessario que os proprios docentes estabelecam regras basicas que respeitem
as normas académicas para a apresentagcao de trabalhos e pesquisas, com o objetivo de
facilitar a compreensdo quanto ao que sao mas condutas académicas, assim como 0s
préprios docentes em seus materiais que disponibilizam aos discentes devem respeitar
gerando ao aluno mais um modelo para exemplificar as normas.

E necessario que as instituicdes de ensino técnico na area de enfermagem criem um
ambiente que desencoraje o plagio, que fomentem a discussdo em torno dos processos de
pesquisa, e da cultura do “copiar colar’, que estimule a criatividade e encoraje a
honestidade ainda no ambito escolar e a reflexdo em torno da responsabilidade do futuro
profissional, bem como o estimulo ao pensamento critico. A instituicdo de ensino, bem
como os docentes devem instituir medidas para desestimular mas condutas, correndo o
risco de ao ndo desencorajar tais praticas, o aluno transfira para a vida profissional futura
a execucao das mesmas praticas, implicando em prejuizo para a sociedade.

Este estudo nao pretende esgotar este assunto, mas fomentar mais as questdes que
envolvem a ma conduta banalizada ainda nas salas de aulas do ensino técnico, com
destaque para o ensino ao técnico de enfermagem para que se solidifiquem as boas
praticas, ndo s na pesquisa, mas como uma extensao para a vida profissional deste aluno.
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