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PREFACIO

“A solidariedade, a compaix&do, e misericordia, ndo sdo
dimensées religiosas, sdo dimensées humanas”
Padre Julio Lancelloti

TUDO NA VIDA TEM SEU MOMENTO, E COM PRAZER QUE ESCREVO o
PREFACIO do e-book sobre as diversas formas de CUIDAR em ENFERMAGEM. A histéria
e a contemporaneidade do processo de cuidar trata de um compilado de forma clara,
simples, objetiva de apresentar em seus capitulos com linguagem apropriada por seus
autores, que sao graduandos, graduados e pds-graduados em enfermagem de diversas
partes do Brasil, que se encontraram no 71° CONGRESSO BRASILEIRO DE
ENFERMAGEM, em Manaus no ano de 2019, e estes trabalhos foram aprovados e
apresentados neste que € o maior evento cultural e cientifico da enfermagem brasileira.

Neste e-book, ha uma colcha de retalhos cientifica, em que cada autor traz um
recorte interessante na forma de cuidar.

Ao longo da leitura deste e-book, vamos conhecendo as atividades diversas do
processo de cuidar descritas pelos profissionais de Enfermagem.

No capitulo 1 escreve-se sobre a importancia do uso e conferéncia da pulseira que
€ um dispositivo preciso para cuidar com seguranga para garantir o cuidado pertinente ao
paciente e sua terapéutica.

No capitulo 2 é interessante por tratar das caracteristicas do tétano acidental em um
estado do sul do Brasil que apesar de doenga imunoprevenivel, ainda acontece. E um fato
interessante € que epidemiologicamente, esta € uma doenga que acomete pessoas com
nivel de escolaridade baixo, levando a isso a incidéncia da doenca no interior do estado,
além da faixa etaria.

No capitulo 3 trata da importancia do ambiente escolar e como o cuidado deve ser
realizado dando aos individuos autonomia para cuidar do processo saude-doencga. Neste
tema os académicos de enfermagem tém contato com atividades educativas e de como é
muito bom saber sobre a pratica das atividades no ambiente escolar, e a resolutividade no
encaminhamento de solugbes como o propésito do SUS

No capitulo 4 trata de uma importante ferramenta na atuacdo da enfermagem, a
COMUNICACAO, nas atividades de cuidar, além de cumprir um determinacdo de um
protocolo mundial, garantindo para melhorar a seguranga no cuidar e dos planos
terapéuticos nas unidades de internacio e outras unidades de saude, sendo relevante para
prevencao de incidentes no processo de cuidar.

O capitulo 5 é bem interessante, pois trata-se de um luta dos usuarios, familiares e
profissionais da saude mental , num modelo de aproximacao destes segmentos e para
realizar o acolhimento das pessoas como sofrimento psiquico no uso e abuso de
substancias psicoativas, além dos desafios que sao os recursos financeiros e da
capacitagao profissional nesse processo de cuidar, com foco na faixa etaria de 30 a 60
anos.

O capitulo 6 apresenta um relato de experiéncia de graduandos de enfermagem com
os alunos de ensino médio. Nele, os académicos identificam os temas que devem ser
abordados com os alunos que nao tem muito informacéo, tais como saude escolar, gravidez
na adolescéncia, sexualidade, depressao, entre outros que muitas vezes eles sé terdo
contato na idade adulta.



O capitulo 7 diz respeito ao manejo da SEDE nos pacientes em pds recuperagao
anestésica, pois como a sede é uma das necessidades humanas basicas além de que a
ingestdo hidrica € muito importante para o corpo humano, considerando os aspectos
fisioldgicos, psicoldgicos e socioculturais para a sede traz desconforto.

Capitulo 8 que tema pertinente!! A relagao intergeracional entre as avos e filhos e
netos em relagdo a amamentacgao. O artigo foi escrito sob forma de entrevista detectando
os tabus, mitos, crencas e como ¢ a influéncia junto as suas filhas e noras.

Capitulo 9 é o estudo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem aos
pacientes com SCASSST/DAC multifatorial, como relato de experiéncia. Nele, o profissional
enfermeiro avalia os fatores multifatoriais, a presenca de fatores de risco modificaveis,
como o exame fisico e analise de prontuario, raciocinio clinico para a promog¢ao de habitos
saudaveis e pensamento critico.

O capitulo 10 trata do conhecimento do profissional de enfermagem como relato de
experiéncia em relacéo ao processo de cuidar de cicatrizagao de uma ferida. Dentre elas,
as fases de cicatrizagao, a identificagdo de tecido necrotico e o uso do debridamento
cirargico e o enfermeiro atuando na visita domiciliar.

Profa. MSc. Maria Regina da Silva Pinheiro

Enfermeira, graduada pela Escola de Enfermagem Alfredo Pinto

Mestre em Enfermagem

Professora Assistente do Curso de Graduac¢do em Enfermagem do Centro
Universitario Augusto Motta

Membro efetivo do CEP-HFSE
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RESUMO

Introdugao: O Protocolo de Identificagdo do Paciente tem a finalidade de garantir que a
assisténcia seja prestada ao paciente ao qual se destina. Para isso, a OMS estabelece
como medida irrefutavel a presenca de pulseira em toda a permanéncia do paciente e
conferéncia pelos profissionais de saude antes do cuidado. Objetivo: Verificar a utilizagao
da pulseira de identificagcdo por pacientes hospitalizados e a sua conferéncia por
profissionais da saude, bem como o conhecimento dos pacientes sobre a importancia do
uso da pulseira. Metodologia: Estudo descritivo de abordagem quantitativa, sobre a
utilizacdo da pulseira de identificagdo em pacientes hospitalizados em unidades de
internacao de clinica médica. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
tipo check list, no més de julho de 2017, durante dois dias consecutivos. A pesquisa tem
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Padre Albino
(UNIFIPA), sob o parecer n® 1.812.515 e CAAE 59200616.0.0000.5430. Resultados: Dos
91 pacientes entrevistados 93,4% utilizavam a pulseira de identificacdo e o maior nimero
de entrevistados utilizava a pulseira no pulso direito 54,1%. Apenas 14,1% recebeu a
orientacao, pelo motivo de utilizar a pulseira. Quanto a conferéncia da pulseira pela equipe
de enfermagem, em 44,7% respondeu-se afirmativamente. Conclusao: Os resultados
alcangados evidenciaram que mesmo os pacientes utilizando a pulseira de identificacao,
esses sao desprovidos de informagdes para a aceitabilidade do seu uso. Nota-se ainda
que, a aderéncia pela conferéncia da pulseira de identificagcao antes de prestar o cuidado
pela equipe de enfermagem, é infima. Contribuicoes e implicagbes para a
enfermagem: Torna-se indispensavel intensificar a educagao a respeito da importancia
da utilizacao da pulseira de identificacdo pelos pacientes, e sua conferéncia, uma vez que
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ela é de fundamental importancia na prestacdo dos cuidados, e uma garantia para que
nao ocorram danos desnecessarios ao paciente.

Descritores: Seguranca do Paciente, Sistemas de Identificagdo de Pacientes,
Enfermagem.

INTRODUCAO

O tema seguranca do paciente ganhou evidéncia com a publicacdo do documento
“Errar € humano”, pelo Institute Of Medicine (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA),
em 1999. O documento trouxe dados alarmantes sobre a seguranca dos pacientes de
hospitais norte-americanos, apontando que 44.000 a 98.000 pacientes morriam por ano em
hospitais dos EUA em decorréncia de danos causados durante a assisténcia prestada’.

Dai em diante, dois grandes marcos foram decisivos para o avancgo das discussoes
e questionamentos sobre o tema. O primeiro em 2004, com a criagao da Aliangca Mundial
para Seguranca do Paciente pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), com o objetivo
de organizar e definir alguns conceitos e propor medidas para uma assisténcia segura,
reduzindo os riscos e mitigando os eventos adversos através de programas e iniciativas
internacionais. O segundo marco foi a apresentacao do “Nine Patient Safety Solutions” em
2007, programa que visava diminuir erros nos sistemas de saude, com a recriagdo dos
processos de cuidado, a fim de prevenir erros humanos fatais?.

Até entdo, os erros eram vistos como consequéncias inevitaveis da assisténcia
prestada ou até um resultado indesejado dos servigos oferecidos por prestadores precarios.
Porém, essa percepg¢ao vem sendo dissolvida e uma perspectiva onde os erros passam a
adotar um papel de situagdes evitaveis por meio de programas de educacédo e de
intervencao®.

Dessa forma, torna-se dever dos servigos de saude oferecer uma assisténcia efetiva,
eficiente, segura e que garanta a satisfagao do paciente em todas as etapas do processo,
para assim, atender ao direito de todo individuo de receber um servigo de qualidade’.

Para tal, no Brasil diversas medidas foram adotadas. Um exemplo é o Sistema de
Notificacdo e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria (Vigipos), instituido em 2009 como parte
integrante do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de promover a identificacdo
precoce de problemas relacionados com os servigos e produtos sob vigilancia sanitaria e
eliminar ou minimizar os riscos decorrentes do uso de tais produtos. Outro exemplo é a
Rede Sentinela, iniciada em forma de projeto e consolidada a partir de 2011, onde as
instituicdes participantes atuam realizando a busca, identificacdo e notificacdo dos eventos
adversos e das queixas técnicas (“desvios de qualidade”), ligadas aos produtos sob
vigilancia sanitaria®.

Mais um exemplo nacional, € a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga do
Paciente (REBRAENSP), estabelecida por iniciativa da Organizagcao Pan-Amerciana de
Saude, com o papel de disseminar e sedimentar a cultura de seguranca do paciente
seguindo as orientacbes da OMS. O grupo elaborou com a participacdo do Conselho
Regional de Enfermagem do estado de Sao Paulo (COREN-SP), os 10 passos para a
seguranga do paciente , que contemplam os principais aspectos da pratica assistencial de
enfermagem, permitindo sua pratica em inimeros ambientes assistenciais?.

Em 2013, com a instituigdo do Programa Nacional de Segurancga do Paciente (PNSP)
pelo Ministério da Saude (MS), fica estabelecido o objetivo geral de promover a qualificacao
do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do pais, bem como as
definicbes e estratégias para a implementagido do PNSP*. Dando sequéncia as medidas,
ainda em 2013, o MS aprovou os protocolos basicos de seguranga do paciente, previstos
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anteriormente, sendo eles: Protocolo de ldentificacdo do Paciente, Protocolo de Prevencao
de Ulcera por Pressdo, Protocolo de Seguranca na Prescricdo, Uso e Administragdo de
Medicamentos, Protocolo de Cirurgia Segura, Protocolo de Pratica de Higiene das Maos
em Servigos de Saude e o Protocolo de Prevengdo de Quedas®.

Para se ter uma ideia, dados do Brasil aponta que cerca de 8% das internagdes
geram algum tipo de evento adverso, e destes, entre 3% a 10% podem ser fatais®.

Dos protocolos instituidos, o de Identificacdo do Paciente tem a finalidade de garantir
a que a assisténcia seja prestada ao paciente ao qual se destina, reduzindo a ocorréncia
de incidentes, sendo o primeiro dos seis passos para a seguranga do paciente®.

A fim de atender aos requisitos de identificagao do paciente, recomenda-se a adogao
de métodos uniformes por parte de todas as instituicées, garantindo sua verificagao antes
da realizacdo dos procedimentos que oferecem maior risco, como administracdo de
medicamentos, de hemoderivados e hemocomponentes, coleta de amostras, exames
diagnosticos e procedimentos cirlirgicos’.

Falhas de identificagdo, que podem ocorrer desde o momento da admissao do
paciente até sua alta, podem resultar em erros relacionados a administracdo de
medicamentos, realizacdo de exames e/ou procedimentos desnecessarios ou incorretos,
inclusive expondo o paciente a risco de morte?3.

Desta forma, a OMS estabelece como medida irrefutavel para a correta identificacao
do paciente a presenca de pulseira em toda a permanéncia do paciente, desde sua
admissdao até a alta, conferéncia pelos profissionais de saude antes do cuidado, a
determinacao de marcadores que assegurem a correta identificacdo mesmo em caso de
homénimos, organizar protocolos institucionais que prevejam pessoalidades como
impossibilidades do uso da pulseira. Outras medidas propostas tratam do envolvimento do
paciente e familiares para a conscientizagdo da importancia do uso da pulseira, bem como
de sua conferéncia antes do cuidado®.

Considerando os aspectos estruturais, culturais, de atividade profissional e
envolvimento do paciente e familiares, aliados a complexidade das atividades das
instituicdes hospitalares, pode-se definir a identificacdo do paciente como um processo de
carater multidisciplinar, e que portanto requer agcdes amplas que possam abranger todos
os atores envolvidos?.

Sabendo da importancia da pulseira de identificagao para a prestagao de um cuidado
qualificado e seguro, o objetivo do estudo foi verificar a utilizacdo da pulseira de
identificacdo pelos pacientes hospitalizados em unidades de internagao, verificar o
conhecimento dos pacientes hospitalizados em unidades de internagdo sobre o uso da
pulseira de identificagao e verificar a conferéncia da pulseira de identificagao pela equipe
multiprofissional.

OBJETIVO

Verificar a utilizacdo da pulseira de identificagdo por pacientes hospitalizados e a
conferéncia dos dados por profissionais da saude, bem como o conhecimento dos
pacientes acerca da importancia do uso da pulseira.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de abordagem quantitativa, sobre a utilizagdo da pulseira de
identificacdo em pacientes hospitalizados em unidades de internacao de clinica médica.
Realizado por académicos de enfermagem da Liga de Seguranca do Paciente de um Centro
Universitario do noroeste paulista.
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O estudo foi desenvolvido em 6 unidades de internagao, totalizando 133 leitos de
clinica médica de um Hospital Escola do noroeste paulista. A amostragem foi definida de
maneira nao probabilistica e os sujeitos foram selecionados por conveniéncia, totalizando
91 pacientes internados.

Foram utilizados como critério de inclusao, os pacientes que aceitaram participar da
pesquisa e tinham condi¢cdes de assinar termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

As pesquisadoras confeccionaram um questionario tipo check list contendo questées
que abordaram a presenca da pulseira de identificacao e seu local de fixacao, a orientagao
do paciente e/ou familia sobre o motivo do uso, a conferéncia dos dados por parte das
equipes de enfermagem, médica e demais profissionais envolvidos no cuidado, bem como
a existéncia da prevaléncia de conferéncia por parte de algum turno de trabalho.

A coleta de dados foi realizada apos aprovagao no CEP, e a criagdo do questionario
tipo check list. Os graduandos de enfermagem participantes da liga de Seguranga do
Paciente do Centro Universitario do Interior Paulista foram até o Hospital Escola para coleta
de dados nos setores de internacdo, no més de julho de 2017, durante dois dias
consecutivos. As enfermeiras responsaveis pelas unidades foram avisadas quando
constatado, apds a coleta de dados, pacientes que se encontravam sem a pulseira de
identificacdo. Cada setor de internagao foi avaliado em apenas uma oportunidade e sem
agendamento prévio. Os dados foram tabulados a fim de verificar os resultados obtidos dos
sujeitos e da utilizagao, conhecimento e conferéncia da pulseira de identificacéo.

A pesquisa tem aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Padre Albino (UNIFIPA), sob o parecer n° 1.812515 e CAAE
59200616.0.0000.5430.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As unidades de internagdo averiguadas totalizavam 133 leitos, tendo como
populacao 112 pacientes internados. Destes, 91 foram entrevistados.

Da amostra de 91 pacientes internados, 48,3% eram do sexo feminino e 51,6% do
sexo masculino, com idade mediana de 62,5 anos. Dos pacientes entrevistados, 63,7%
deambulavam e 36,2 % encontravam-se acamados, tendo como mediana de internagao 5
dias. A utilizagado da pulseira de identificagdo deu-se por 93,4% dos pacientes, relatando
ser orientado sobre o motivo da sua utilizacao por 14,1%, conforme demonstra a tabela 1.

Tabela 1. Verificagdo da utilizacdo e conferéncia da pulseira de identificagdo. Catanduva, SP,

Brasil, 2018.
N =

Variaveis 91(%)
Paciente esta com pulseira de identificagao
Sim 85(93,4)
Nao 6(6,5)
Local da fixacao
Punho D 46(54,1)
Punho E 39(45,9)
Foi orientado do motivo do uso
Sim 12(14,1)
Nao 64(79,0)
Nao Respondeu 9(10,5)
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A equipe de enf. confere os seus dados x dados da pulseira
antes de prestar assisténcia

Sempre 38(44,7)
As vezes 7(8,2)
Nunca 34(40,0)
Nao Respondeu 6(7,0)

A equipe médica confere os seus dados x dados da pulseira
antes de prestar assisténcia

Sempre 32(37,6)
As vezes 13(15,2)
Nunca 34(40,0)
Nao Respondeu 6(7,0)

Os demais profissionais conferem os seus dados x dados da
pulseira antes de prestar assisténcia

Sempre 33(38,8)
As vezes 8(9,4)
Nunca 38(44,7)
Nao Respondeu 6(7,0)

Existe algum turno que MAIS realiza a conferéncia dos dados
com a pulseira

Manha 17(20,0)
Tarde 6(7,0)
Noite 4(4,7)
Todos 12(14,1)
Nenhum 42(49,0)
N&o Respondeu 4(4,7)

Quando questionados se ficaram com duvidas em relagao ao uso da pulseira 87,5%
disseram que nao, conforme ilustragao da tabela 2.

Tabela 2. Conhecimento e conferéncia de dados pelos pacientes a respeito da pulseira de
identificacdo. Catanduva, SP, Brasil, 2018.

Variaveis N=85(%)
Tem conhecimento do porque da utilizagdo da pulseira
de identificacao

Sim 36(42,3)
Nao 41(48,2)
Imagina 8(9,0)
Conferéncia dos proprios dados da pulseira

Sim 38(44,7)
Nao 46(54,1)
N&ao Respondeu 1(1,1)

Duvida referente ao uso da pulseira
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Sim 9(10,5)
Nao 74(87,0)
N&o Respondeu 2(2,3)

Segundo a perspectiva do paciente quanto a importancia do uso da pulseira de
identificacédo demonstrada na tabela 3.

Tabela 3. Uso e importancia da pulseira pela perspectiva do paciente. Catanduva, SP, Brasil,

2018.

N=91
Variaveis (%)
Acha importante o uso da pulseira
Sim 81(89,0)
Nao 6(6,5)
N&o Respondeu 4(4,3)
Utilizaria a pulseira durante toda a sua internagao
Sim 68(74,7)
Nao 16(17,5)
N&o Respondeu 7(7,6)

Conforme os resultados apresentados na tabela 1, dos 91 pacientes entrevistados
93,4% utilizavam a pulseira de identificagédo e o maior numero de entrevistados utilizava a
pulseira no pulso direito 54,1%.

Em outro estudo os autores relataram que de 385 pacientes entrevistados 365
(95,8%) utilizavam a pulseira de acordo com as normas da instituicdo, quando comparados
os resultados evidenciados aparentemente € um bom resultado, mas o ideal seria em
ambos os estudos que o resultado chegasse a 100% dos pacientes fazendo uso de
pulseiras de identificagcdo6. Mesmo nao atingindo a totalidade de pacientes na implantacao
correta das pulseiras de identificacdo, a instituicdo onde os dados foram coletados
apresenta bons resultados quando comparado aos dados de outras instituicdes®.

Segundo as diretrizes de implantagdo da identificacdo correta dos pacientes é
recomendado que as instituicbes adotem métodos padrao para identifica-los. A ferramenta
mais utilizada para identificagcdo de pacientes € o uso de pulseiras de identificacdo, que
devem ser bem elaboradas, com dados especificos e corretos de cada paciente, sendo
verificada sempre que qualquer procedimento for realizado10.A utilizagao dessa pulseira
se faz de extrema importancia para a garantia de um cuidado seguro, sendo um potencial
redutor de erros na prestacdo da assisténcia, conferindo o cuidado correto ao paciente
certo".

Questionados sobre o recebimento de orientagbes quanto ao uso da pulseira,
apenas 14,1% informaram ter recebido orientagdo pelo motivo de utilizar a pulseira,
enquanto 79,0% informam nao ter recebido nenhuma orientagao.

Em estudo realizado no Rio de Janeiro, 90% dos participantes informaram n&o terem
recebido orientagdes sobre a importancia e o motivo da utilizagdo da pulseira, corroborando
o cenario de deficiéncia no envolvimento do paciente e familia no cuidado'?.

Tal envolvimento é previsto pelo Protocolo de Identificagdo do Paciente no MS. O
protocolo trata da necessidade de educar o paciente, acompanhante, familiar, explicando
sobre os propositos dos identificadores da pulseira, bem como orienta-los sobre a
obrigatoriedade da conferéncia da pulseira por todos os profissionais antes da realizacao
do cuidado®.
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Dentre as ferramentas para identificagdo do paciente, o método mais seguro ainda
€ 0 uso da pulseira, considerando que pacientes com deficiéncia de audicdo e lesdes
cerebrais sdo pessoas que podem responder incorretamente acerca do nome. Assim, nao
checar a pulseira ou o nome do paciente € uma falha no cumprimento de politicas e
procedimentos’?,

Em estudo realizado com a utilizagcédo de pulseira de identificagdo em recém-nascidos
(RN), quando perguntado aos pais sobre a importancia do uso da pulseira 89% das
respostas foi afirmativa a importancia, retratando o mesmo cenario encontrado no presente
estudo, ratificando a importancia do envolvimento da familia e pacientes no processo de
identificacao, seja pela verificacdo dos seus dados ou como agente ativo na conferéncia da
pulseira pelo profissional antes do cuidado®.

Dessa forma, € necessaria a implantacao de rotinas e protocolos de seguranga bem
como o desenvolvimento de estratégias de apoio educacional para profissionais da area da
saude e também para os pacientes e familiares, além de acgdes gerenciais de
acompanhamento para sustentar a metodologia da pratica segura do atendimento a saude.
O envolvimento dos profissionais, pacientes e gestores da area da saude é fundamental
para que se obtenha um processo de assisténcia a salide com seguranca e qualidade®.

Quando questionado ao paciente se a equipe de enfermagem conferiu os dados dele
com os dados da pulseira antes de prestar a assisténcia, em 44,7% respondeu-se
afirmativamente. Porém 48,2% relatou que somente as vezes ou nunca foi conferido.

Em um outro estudo realizado pelos alunos Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), aponta que 61% dos profissionais cometeram erro na identifica-
¢ao; 39% realizaram tarefa no paciente errado e 15% n&o reconheceram que havia um erro
na identificacdo do paciente, esses resultados mostram como ha uma grande falha na
identificacdo dos pacientes'. Outro estudo aponta que 80,9% dos profissionais de
enfermagem ndo conferem a pulseira de identificacdo antes de realizar procedimento.

Em estudo realizado em hospital universitario da regidao sul do pais, foram adotadas
estratégias de educacdo por meio de campanha institucional e posteriormente
implementados cursos de educacéao a distancia (EaD), o que trouxe resultados positivos
com o aumento da adesdo a conferéncia da pulseira pelos profissionais, bem como a
melhora de indicadores funcionais da instituicdo’®.

Quando questionado sobre a conferéncia realizada pelos profissionais da categoria
médicos, prevaleceu que estes nunca realizam a conferéncia antes de prestar assisténcia,
em 40,0% dos pacientes, e em relagéo a equipe multidisciplinar, também o maior percentual
obtido foi na alternativa nunca, com 44,7 %.

No estudo realizado em um hospital universitario no Rio de Janeiro, 61% dos
pacientes informaram que os profissionais nao verificavam a pulseira de identificacdo antes
de realizar qualquer procedimento’?.

Durante a coleta de dados, também foi questionado se havia algum periodo em que
os colaboradores mais conferiam a pulseira de identificacdo antes da realizagdo de
procedimentos, sendo a alternativa nenhum dos turnos a que mais prevaleceu sendo a
escolha de 49,0% dos entrevistados.

Independe do tipo de cuidado prestado, deve-se ser seguidos as diretrizes e
protocolos pela equipe, uma vez que verificagcdo da pulseira de identificacdo € suma
importancia para a segurangca da assisténcia prestada. A educagdo voltada a
conscientizacao para a valorizagao da conferéncia e uso da pulseira de identificacao é de
extrema importancia, tendo alguns estudos validado o aumento da adesao a conferéncia
pelos profissionais apds agbes educativas’®.

Um percentual 48,2% dos entrevistados ndao sabiam o motivo da utilizagao desta, por
conseguinte 54,1% nao conferiram os préprios dados na pulseira de identificagdo em que
estava utilizando.
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Em reviséo de literatura, foi verificado que 65 a 92% de uma equipe de saude
relataram que os pacientes devem utilizar a pulseira, e 64 a 78% disseram ser importante
para evitar erro, quando questionado aos pais se deve ser utilizada a pulseira de
identificacdo 89% opinaram que deveria ser utilizada, no entanto, somente 34% dos
pacientes utilizavam a pulseira de identificagdo correta’®.

Com relagdao a importancia do uso da pulseira de identificacdo pela visdo do
paciente, dos 91 entrevistados 89,0% achavam importante, mas quando questionados se
utilizariam a pulseira durante toda a internagao, o percentual de respostas afirmativas cai
para 74,7%,

No estudo realizado no Rio de Janeiro, quando questionado aos pacientes sobre a
importancia do uso da pulseira de identificagdo, 73% relataram ser importante a utilizagao
para a propria segurancga’?.

CONCLUSAO

Os resultados alcancados evidenciaram que mesmo os pacientes utilizando a
pulseira de identificacdo, esses sado desprovidos de informacdes relevantes para a
aceitabilidade do seu uso, como orientacdes realizadas pelos profissionais. Nota-se ainda
que, a aderéncia pela conferéncia da pulseira de identificacdo antes de prestar o cuidado
pela equipe de enfermagem, € infima, visto a importancia desta para a prevencao da
ocorréncia de eventos adversos e garantir a seguranca do paciente.

Observa-se entdo que a realizagdo de agdes de seguranca passa pela
obrigatoriedade, demonstrando a necessidade de uma mudanga cultural para que tais
agdes sejam incorporadas a rotina de trabalho e sua importancia tome visibilidade tanto
para as equipes profissionais quanto para o paciente e familia.

Medidas educativas sao fundamentais para a consolidacdo da pratica. Estudos
complementares podem estabelecer quais as melhores ferramentas de educacao para
otimizar os processos de educacdo permanente, bem como refletir na melhora da
assisténcia prestada, minimizagao de falhas e maior garantia de seguranca do cuidado.

CONTRIBUICOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

Contribuir para uma mudanca de conduta frente a utilizagcdo da pulseira de
identificacdo, considerando a necessidade em diminuir e erradicar a ocorréncia de eventos
adversos, sendo primordial para a seguranga do paciente.

Estudar e identificar o comportamento e adesdo da equipe de enfermagem as
diretrizes de seguranca do paciente torna-se imprescindiveis para o planejamento de acbes
de educacgao permanente. Considerar o envolvimento de paciente e familia nesse processo
permite que se crie uma cultura de atenc¢ao pautada na segurancga.

Dessa forma, o estudo permitiu identificar que ainda é necessario intensificar a
educacao sobre a importancia da utilizagdo da pulseira de identificacdo pelos pacientes, e
sua conferéncia, pelos profissionais, pacientes, familiares e acompanhantes, uma vez que
ela é de fundamental importancia na prestacao dos cuidados, e uma garantia para que nao
ocorram danos desnecessarios ao paciente.
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RESUMO

Este estudo foi desenvolvido durante o curso de pds-graduagao em Analise de Situagao de
Saude do Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica - Universidade Federal de Goias.
Objetivou-se conhecer e descrever as Caracteristicas Epidemioldgicas e Espaciais dos
Casos de Tétano Acidental, ocorridos no Estado do Parana no periodo de 2007 a 2015.
Trata-se de um estudo descritivo de uma série histérica de dados coletados através do
Sistema de Informacgao sobre Agravos de Notificagdo (SINAN). Para tabulagao dos dados
foram realizadas analises univariadas com base no programa Tabwin®. Trabalho-se com
variaveis sociodemograficas e de saude. O Estado do Parana obteve um total de 164 casos
de tétano acidental no periodo analisado e estes em sua maior parte ocorreram em pessoas
com faixa etaria compreendida entre 40 e 59 anos. Dentre as 22 regionais de saude do
estado, a regional metropolitana foi a que apresentou maior nimero absoluto de casos e
em contrapeso a menor incidéncia. Aferiu-se que mais de 50% do total de casos ocorreram
em pessoas com pouca ou nenhuma escolaridade e a letalidade pelo tétano atingiu a marca
de até 100% em algumas regionais. De todos os casos ocorridos no sexo feminino, 54,2%
deles acometeram mulheres gravidas. Concluiu-se que o tétano acidental no Parana, no
periodo analisado, manteve-se em sua maior parte acima da média brasileira e sua
letalidade ainda apresenta valores bastante elevados. Apesar de o tétano ser uma doenca
imunoprevenivel, ele ainda se constitui como um importante problema de saude publica no
estado, sendo necessario agdes mais efetivas e olhares mais atentos da atengéo primaria
paranaense.

Descritores: Tétano, Tétano acidental, Epidemiologia.

INTRODUGCAO

Tétano acidental € uma doenga infecciosa aguda, ndo transmissivel de pessoa a
pessoa, ocasionada através de um bacilo denominado por: Clostridium tetani e também é
conhecido por bacilo teténico ou bacilo de Nicolaier, sendo este ultimo em homenagem ao
médico alemao descobridor do proprio bacilo, Arthur Nicolaier, em 1885 (4). (Veronesi e
Focaccia, 2009)
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Segundo Brasil (2009), o tétano € uma doenga extremamente grave, clinicamente se
manifesta por um periodo febril e em alguns casos afebril, reflexos muito ativos ou
responsivos em excesso (hiperreflexia), como também espasmos ou contraturas
paroxisticas, que podem se apresentar de formas espontaneas ou estimuladas por sons,
tato, luminosidade ou de temperatura ambiental. Ainda o mesmo autor (pg. 18), aponta que
pode ocorrer hipertonia dos musculos masseteres como trismo e riso sardénico, hipertonia
do pescoco, disfagia (dificuldade de degluticdo), hiperextensdo de membros superiores,
inferiores e musculos reto-abdominais.

Conforme Brasil (2010), o Clostridium tetani € um bacilo gram-positivo, anaerébico,
esporulado, que normalmente pode ser encontrado em ambientes como terra, galhos,
arbustos, poeira das ruas, aguas putrefatas, além da pele e trato intestinal de animais e do
homem. Através da acao de exotoxinas ele infecta os seres vivos atingindo principalmente
o Sistema Nervoso Central (SNC), introduzindo esporos numa solugéo de continuidade da
pele e das mucosas em ferimentos ou lesdes profundas e/ou superficiais, como também
agudas e/ou cronicas.

Apos infectar o homem o esporo necessita de um periodo para poder germinar e
elaborar as toxinas que atingirdo o SNC. De acordo com Brasil (2009) o periodo de infecgao
dura em média de 2 a 5 dias, ja o periodo de incubagao varia de 1 dia a até meses, tendo
uma meédia de 3 a 21 dias. A mesma literatura ainda discorre que “Quanto menor for o
tempo de incubag&o, maior a gravidade e pior o prognostico.”pg. 17.

Com relagdo ao diagnostico da doenga, este €& realizado de forma
clinico/epidemioldgico e seu tratamento € eminentemente hospitalar, sendo imprescindivel
a sedagdo do doente, a neutralizacdo da toxina tetanica, erradicacdo do bacilo, o
debridamento do local infectado e medidas gerais de suporte de vida. (Brasil, 2010).

O tétano acidental certamente configura-se como um grande problema em saude
publica, especialmente nos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos onde ainda
encontram-se grandes taxas de letalidade. Conforme o Portal Saude do Ministério da
Saude, a taxa de letalidade para estes paises estdo em média de 30% e no Brasil no ano
de 2012 e 2013 confirmou-se 314 casos da doenga sendo 263 casos em todo territério
brasileiro, apresentando letalidade de 34% para o ano de 2012 e de 33% para 2013,
estando os paises desenvolvidos com uma taxa entre 10 e 17%.

Devido a critérios como o regulamento sanitario internacional, Compromissos
Internacionais, assim como a propria transcendéncia da doenca, o tétano acidental
conforme Portaria Ministerial n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016, em territdério nacional,
caracteriza — se como uma doenga de notificacdo compulséria sendo de notificagao
imediata.

Art. 2° VI - notificagdo compulséria: comunicagao obrigatéria a autoridade de saude,
realizada pelos médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita
ou confirmagéo de doenga, agravo ou evento de saude publica, descritos no anexo,
podendo ser imediata ou semanal,

Art. 4° A notificagdo compulsoria imediata deve ser realizada pelo profissional de
saude ou responsavel pelo servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento
ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento, pelo meio mais
rapido disponivel.

O tétano € uma doenca imunoprevenivel, sua suscetibilidade é universal e
indiferente acerca de caracteristicas como raga, cor, sexo, idade entre outros. A imunidade
contra a doenga pode ser adquirida através do soro antitetanico (SAT) que pode durar até
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14 dias, com uma média de 7 dias. Também pode ser conferida da imunoglobulina humana
antitetanica (IGHAT) durando aproximadamente de 2 a 4 semanas, tendo uma média de 14
dias. A imunidade permanente contra o tétano é conferida pela vacinagao e dura em torno
de 10 anos, desde que ocorra em condi¢des ideais inerentes ao imunobiolégico e ao
individuo, sendo recomendado a aplicagao via intramuscular de 3 doses da vacina e
reforcos a cada 5 ou 10 anos, conforme recomendag¢des do Programa Nacional de
Imunizagéo (PNI). (FUNASA, 2002).

Segundo bula farmacéutica da vacina contra o tétano do laboratoério Sanofi Pasteur,
este imunobioldgico atua estimulando o organismo a produzir anticorpos contra a doenca e
consiste de toxoéide tetanico inativado e adsorvido em sal de aluminio. O referido laboratério
aponta que a imunizacao primaria contra o tétano confere protecdo em mais de 95% dos
casos por um periodo nao inferior de 10 anos. Ja FUNASA (2002) em relagéo a eficacia da
vacina cita que “A eficacia da vacina podera atingir 99%, sequndo a OMS, a depender do
numero de doses recebidas em condi¢bes normais, tanto da vacina e esquema vacinal
ideal, quanto da resposta imunolégica do individuo, pg.805”.

O tétano no estado do Parana, assim como nos demais estados brasileiros, esta
presente e ainda com altas taxas de letalidade conforme dados do Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM). Dados de indicadores de cobertura vacinal obtidos através do
DataSUS contra tétano, embutidos na vacina Tetravalente (difteria, tétano, coqueluche e
haemofilus influenza tipo B), demonstram que nos ultimos anos (2003 a 2012 disponiveis
para consulta), o estado da Parana obteve uma média de vacinagdo em 100,99%,
alcangando no ano de 2008 seu menor indice em 97,06% e em 2006 a taxa mais elevada,
104,14%.

Percebe-se que tanto a eficacia da imunidade conferida pela vacina contra tétano
como também a cobertura vacinal de criangas contra a doenca no estado do Parana sao
relativamente altas e muito se fala em relacdo a melhoria da atencao primaria em saude.
Contudo tanto a incidéncia quanto a letalidade por tétano acidental ndo se encontram nulos
OU O mais proximo possivel disso, se considerassemos somente a n&o imunizagao,
respeitando as caracteristicas imunologicas individuais com relagdo a auséncia na
produgao de anticorpos esperados pela vacina.

Creio que o reconhecimento epidemiologico de todos os casos de tétano acidental
no estado do Parana faz se imprescindivel para mensurar a qualidade das acbes de
prevencdo em saude da populacdo. Diante disso, a questdo norteadora deste estudo foi
como uma doenga com tamanha letalidade e em contra partida imunuprevinivel esta
distribuida dentro do estado do Parana?

Para tanto, € imprescindivel o conhecimento das caracteristicas epidemiologicas do
tétano acidental na populagdo paranaense e sua distribuicdo espacial, de forma a
possibilitar o entendimento da relacdo do bacilo com os individuos por profissionais e
gestores da area da saude e afins no sentido contribuir para uma melhor reorientagdo dos
programas de prevengdo das doengas imunopreveniveis e se necessario ampliar
investimentos de maneira estratégica e racional, tendo em vista as peculiaridades de cada
regional de saude do estado.

Como objetivo geral este estudo se propds em Conhecer e Descrever as
Caracteristicas Epidemiologicas dos Casos de Tétano Acidental ocorridos no Estado do
Parana no periodo de 2007 a 2015.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de série histérica com dados coletados através do
Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), ocorridos entre os anos de 2007 a 2015.

A definicdo de tétano que embasou a coleta de dados deste estudo esta contida no
guia de vigilancia em saude do Ministério da Saude, sendo caracteriza como casos
confirmados aqueles os quais ja foram descartados por outros agravos e que possam
apresentar um ou mais sinais e sintomas como: disfagia, trismo, opistotono, contratura dos
musculos da mimica facial, rigidez abdominal, contratura da musculatura paravertebral, da
cervical (rigidez de nuca), de membros (dificuldade para deambular), detecgéo de leséo
cutanea e/ou mucosas, além da preservacao da lucidez e orientagdo do doente reforcando
o diagnéstico. (BRASIL, 2014).

O campo de investigagao deste estudo foi o Parana. Estado que esta situado na
regiao sul do pais, é constituido por 399 municipios e tem Curitiba como sua capital. Possui
uma extensao territorial de 199.307,985 Km? e uma populacéo estimada pelo censo 2010
em 10.444.526 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de margco e maio de 2016, sendo
considerados todos os casos confirmados de tétano acidental, notificados no SINAN,
excluindo-se apenas aqueles ocorridos em menores de 28 dias por serem conceituados
como tétano neonatal.

Para compilacdo dos dados foi utilizado o programa Tabwin® (TAB versao para
Windows) e para confecgdo dos graficos o Software Excel. Trabalhou-se com analises
univariadas, sendo as de interesse: sexo, faixa etaria, escolaridade, zona de residéncia,
desfecho, raga/cor, més de ocorréncia, ano de ocorréncia e regional de saude de
ocorréncia.

A analise dos dados foi realizada através de: a) calculo de frequéncia simples das
variaveis de interesse; b) taxas de incidéncia obtidas pela divisdo entre 0 nimero de casos
da doenca ocorridos no Parana num periodo de tempo e a populagcédo exposta ao risco de
adquirir a doenga no mesmo periodo, multiplicando o resultado pela poténcia de 10°; c) taxa
de letalidade obtida pela divisdo entre o numero de ébitos e 0 numero de pessoas que foram
acometidas pela doenga, multiplicando-o por 10% d) Razdo obtida pelo quociente do
numerador pelo denominador. Para calculos de incidéncias na série historica, foram
utilizadas as projegcdes populacionais do IBGE de cada ano analisado, assim como nas
incidéncias por regionais de saude do Parana, foram utilizadas as populag¢des especificas
de cada regional do estado. Para calculo de taxa média de incidéncia, tomou-se por base
o censo demografico do IBGE 2010.

CONSIDERAGOES ETICAS

Este estudo utilizou-se do banco de dados do Sistema de Informagdes de Agravos
de Notificagéo (SINAN), no qual se caracteriza como uma fonte de dados secundarios, sem
identificacdo nominal e de dominio publico, razdo pela qual ndo houve necessidade de
submissdo deste a um comité de ética. Os dados coletados foram utilizados
especificamente no que se refere aos objetivos deste estudo e as informagdes
apresentadas foram todas de forma coletiva.
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RESULTADOS

Foram notificados 164 casos confirmados de tétano acidental no estado do Parana,
distribuidos dentre 107 municipios, no periodo de 2007 a 2015. Nos 09 anos estudados,
houve uma distribuicdo total de casos relativamente homogenia de acordo com os anos
aferidos, sendo: 24 casos em 2007; 24 casos em 2008; 23 casos em 2009; 22 casos em
2010; 18 casos em 2011; 12 casos em 2012; 21 casos em 2013; 12 casos em 2015 e 08
casos em 2015.

Na distribui¢do por zona de residéncia, 119 casos ocorreram na area urbana, 36 na
rural, 02 na periurbana e 07 deles notificados como ignorado/branco. A prevaléncia do
agravo foi maior no sexo masculino sendo de 81%. E dentre os 19% restantes referentes
as mulheres a maior parte deles acometeu gestantes.

Com relagdo a escolaridade dos doentes, uma razoavel porcentagem foi notificada
como ignorados/brancos e 02 casos como ‘nao se aplica’. Entre os que se pode conhecer,
12 pessoas eram analfabetas, 46 continham até a 42 série do ensino fundamental, 26 do
total delas estudaram até a 8?2 série do ensino fundamental, 12 continham entre o 1° e 3°
ano do ensino médio e 02 casos ocorreram em pessoas com nivel de instrugdo superior
completo.

Houve ocorréncia da doenga em todas as racas declaradas entre brancos, pretos,
amarelos, pardos, indigenas, assim como as notificadas ignoradas. Em relacdo ao
aparecimento dos primeiros sintomas da doenga e meses do ano, verificou-se uma variagao
de 03 casos no més de julho a até 18 casos em dezembro.

No contexto da evolugao da doenca, assim como em outras variaveis aferidas, houve
uma porcentagem de casos notificados como ignorados/brancos. A maior parte dos casos
evoluiu para obito e 68 doentes alcangaram a cura. Ja com relagdo a contaminagao pelo
bacilo levantou-se que 139 casos foram autéctones, 13 casos foram importados e 12
indeterminados.

A Tabela 01 mostra a distribuicdo dos casos de tétano acidental segundo regional
de saude e coeficientes de incidéncia e letalidade, no Parana, Brasil, 2007-2015.

A Tabela 02 mostra a distribuicdo dos casos e 6bitos por tétano acidental segundo
faixa etaria no Parana, Brasil, 2007-2015.

O Grafico 01 mostra o coeficiente de incidéncia do tétano acidental por 100.000
habitantes segundo ano, ocorridos no Brasil e no Estado do Parana.

O Grafico 02 mostra a distribuicdo dos casos de tétano acidental segundo ano e
regional de saude do Parana, Brasil.

A Figura 01 mostra a distribuicdo da letalidade por tétano acidental, segundo regional
de saude do Parana, Brasil, 2007-2015.

DISCUSSAO

O Parana apresentou uma redugao continua do tétano acidental ao longo dos anos.
A taxa de incidéncia que em 2007 era de 0,30 casos/100.000 habitantes, passou no ano de
2015 para 0,08 casos/100.000 habitantes. Houve uma redugéo de casos em até 65% nos
anos estudados, e que pode ser identificada em todas as regionais de saude do estado,
bem como em cada um dos 107 municipios paranaenses que apresentaram ocorréncia da
doencga. Os achados também apontaram que os casos de tétano acidental no Parana,
apesar de sua tendéncia declinante, na maior parte permaneceram acima da média do pais.

Conforme é possivel visualizar no grafico 01, apenas nos anos de 2012 e 2014 o
estado apresentou uma incidéncia menor do que a do pais. Percebe-se também que
enquanto o Brasil apresentou uma unica tendéncia de elevagdo na série analisada
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enquanto o Parana no mesmo periodo apresentou dois periodos de elevagdo em sua taxa
de incidéncia, sendo do ano de 2007 para 2008 e de 2012 para 2013 e ambos os periodos
se distanciando consideravelmente da linha tendencial brasileira.

No que concernem as regionais de saude do estado, dentre as 22 observou-se que
a 22 RS Metropolitana foi a obteve o maior numero absoluto de casos, seguido pela 92 R.S
Foz de Iguagu e em terceiro ficou as RS de 10% Cascavel e 112 Campo Mourdo. E as RS
de lIrati, Unido da Vitéria e Cianorte foram as que apresentaram os menores quantitativos
acumulados de usuarios doentes, sendo de 02 casos cada uma delas.

As cinco maiores incidéncias ocorreram primeiramente na 112 RS de Campo Mourao
com 0,43; 92 RS Foz do Iguagu com 0,37 que também apresentou o segundo maior numero
absoluto de casos; 20% RS Toledo com 0,37; 72 RS Pato Branco 0,36; 182 RS Cornélio
Procopio 0,34. Em contrapartida a menor incidéncia ocorreu na regional metropolitana (2?),
na qual apresentou o maior numero absoluto de casos da doenga. Percebeu-se que
regionais como Foz do Iguagu, Toledo e Campo Mourdo mantiveram-se dentre aquelas que
apresentaram os maiores quantitativos tanto em numeros absolutos quanto incidéncia pela
doenga.

O maior numero de casos segundo zona de residéncia foi descrito na zona urbana,
sendo esta responsavel por 72,6 % do total absoluto de casos. Os demais foram
distribuidos em 21,9% ocorridos na zona rural, 1,2% correspondentes a periurbana e 4,3
foram descritos como ignorado/branco. Contudo, constatou-se que a zona de domicilio mais
afetada foi a rural, na qual obteve uma taxa de incidéncia de 0,26 casos a cada 100.000
habitantes contra 0,14 da zona urbana.

Do total de 164 casos distribuidos dentre os sexos, a maior incidéncia ocorreu no
sexo masculino, sendo esta de 133 casos para 31 casos no sexo feminino. Em relacdo a
chance de adoecer se percebeu que os homens adoeceram 4,29 vezes do que as
mulheres. No que se refere a idade dos doentes, obteve-se que entre 40 e 59 anos ocorreu
0 maior numero de casos registrados, sendo esta faixa etaria responsavel sozinha por mais

de 1/5 do total de casos.

Em relacdo a ocorréncia de tétano acidental segundo escolaridade, em todo o estado
verificou-se que 40,2% dos dados foram negligenciados no periodo analisado, sendo
apontados por seus notificadores como ignorado/branco/ndo se aplica, comprometendo
desta forma uma analise mais fidedigna desta variavel. A 22 RS foi responsavel por pouco

mais de 1/4 da auséncia deste preenchimento e dentre as 22 regionais de saude apenas a

42 RS e a 132 RS (Irati e Cianorte respectivamente) notificaram 100% nesta variavel. Porém,
apesar dos dados negligenciados, verifica-se que 84 % dos casos restantes ocorreram em
pessoas com até o ensino fundamental completo e € possivel concluir com clareza que
mais de 50% do total de casos ocorreram em pessoas com pouca ou nenhuma
escolaridade, isto €, com no maximo o ensino fundamental. O maior nimero absoluto de
casos ocorreu na faixa de escolaridade de 12 a 42 serie incompleta e apenas 02 casos
acometeram pessoas com nivel de escolaridade superior, supondo-se desta forma que a
ocorréncia do tétano acidental pode ser influenciada pelo baixo nivel de escolaridade do
individuo.

Verificou-se também que a maior parte dos casos, isto €, 68% deles ocorreram em
pessoas autodeclaradas como brancas, 21% como pardas e os demais (indigenas, pretas,
amarelas e ignoradas) corresponderam a 11% do total de casos segundo raga/cor da pele.
Para este estudo n&o foram levantados dados demograficos acerca da auto declaragao
racial da populacido paranaense, sendo assim, nao foi possivel conhecer a real incidéncia
da doenca entre as diferentes ragas/cores de pele.

Ainda de acordo com os dados do SINAN para o periodo compreendido entre os
anos de 2007 a 2015 com relagdo ao més de aparecimento dos primeiros sintomas para o
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tétano acidental, neste nao foram computados um total de 23 casos, ndo sendo evidenciado
se ocorreu 0 nao preenchimento da lacuna ou a ndo atualizagdo dos dados perante a o
sistema de informagdo ou a outra relevancia. Entretanto, diante dos dados disponiveis,
verifica-se que ha certa homogeneidade no aparecimento dos primeiros sintomas da
doenca em cada més, como também em relacdo as esta¢des do ano. Entretanto, quando
separados por estagdes climaticas quentes (primavera e veréo) e frias (inverno e outono),
observa-se que 49,3% dos casos ocorreram nas estagdes quentes e 36,5% em frias, sendo
o restante desconhecido devido a auséncia dos dados.

Referente ao territorio, 84,7% das pessoas acometidas adquiriram a doenga dentro
do proprio estado do Parana, isto €, classificam-se como casos autdctones, 7,9% foram
casos adquiridos em algum lugar fora do estado e 7,3% deles notificados como
brancos/ignorados.

Ao desfecho da doenca, levantou-se que 47,5% deles acarretaram em o6bitos pela
doencga, 41,4% evoluiram para cura da doenca, 6,7% foram notificados como
brancos/ignorados e 4,2% foram a ébito, porém por outras causas. A taxa de cura do tétano
variou entre 8 valores distintos dentre as 22 regionais de saude. A RS Metropolitana
demonstrou a maior taxa de cura sendo de 7,9%, seguida por Foz do Iguagu com 5,4%. As
demais RS ficaram com a seguinte distribuicdo: Ponta Grossa (3,6%), Campo Mouréo,
Cascavel, Maringa e Londrina (3%) de cura, Toledo (2,4%) de cura, Guarapuava (1,8%) de
cura, Cianorte, Pato Branco, Umuarama e Paranagua (1,2%) de cura, Irati, Telémaco
Borba, Cornélio Procépio, Francisco Beltrdo e Apucarana (0,6%) de cura, por fim, Unido da
Vitoria, Paranavai, Jacarezinho e Ivaipora que foram as 04 RS nas quais nao apresentaram
cura da doenca. A taxa média dos o6bitos por tétano foi equivalente a 47,6% entre os
doentes e as faixas etarias menores de 01 ano e maiores de 80 anos foram as mais
atingidas, apresentando respectivamente uma letalidade de 100% e 87,5%. No que se
refere distribuicdo espacial da letalidade dentro do estado é possivel visualizar seu
ordenamento na figura 01, percebendo uma leve homogeneidade. Pouco mais da metade
das regionais de saude do estado apresentaram uma taxa até 50% do total de casos e 04
das 22 delas chegaram a atingir 100% de 6bito pelo agravo. As RS de 92 Foz do Iguagu,
152 Maringa, 162 Apucarana, 182 Cornélio Procépio e 20? Toledo além de apresentarem
mortes pela propria doenga, também notificaram oObitos por outras causas diferentes do
tétano. A 132 RS Cianorte foi a unica que ndo apresentou caso de 6bito, seja pela doenga
ou por causas diversas. Ja em relacao a letalidade por faixa etaria

Um dado extremamente preocupante levantado neste estudo foi a ocorréncia do
tétano acidental em gestantes. Na totalidade dos anos analisados verificou-se que de todos
0s casos ocorridos, 23,3% deles aconteceu em mulheres de todas as faixas etarias. Dentre
0s casos ocorridos nas mulheres mais da metade deles, isto €, um alarmante quantitativo
de 54,2% acometeu mulheres em periodo gestacional. Fato este que deve ser considerado
de alta relevancia, pois pode indicar a precariedade da assisténcia pré-natal.

No estado do Parana existe a Rede M&e Paranaense, que tem por objetivo garantir
uma assisténcia pré-natal de qualidade a todas as gestantes paranaenses, além de outros
que visam um atendimento global voltado as necessidades destas mulheres. Uma das
questdes que pode ser destacadas desta rede é em relagdo a sua visao que pretende ser
até meados do ano de 2020 um Estado com uma rede de atengdo materno-infantil
estruturada, organizada, apresentando altos padrées de qualidade oferecidos em todas as
regides do estado, com equidade e reduzindo ao maximo a incidéncia de 6bitos materno-
infantis, restringindo-se apenas aqueles de cunhos nao evitaveis. (SESA/PR). Indo ao
encontro desta visdo, os dados levantados ainda apontam que houve ocorréncia da doencga
em 14 das 22 regionais de saude do Parana e ainda apontam uma incidéncia do tétano em
quase todos os anos analisados, sendo ausente apenas nos anos de 2010 e 2012. Ja em
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relacao ao desfecho da doenga na gestante, verifica-se que a sua letalidade foi de 73,6%,
ocorreram 02 casos de oObitos por outros motivos e apenas 03 deles evoluiram a cura.
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ANEXOS

Tabela 01: Distribuicdo dos casos de tétano acidental segundo regional de saude e coeficientes de incidéncia
e letalidade, no Parang, Brasil, 2007-2015.

REGIONAL DE SAUDE INCIDENCIA LETALIDADE
N Taxa N %
12 RS Paranagua 8 (0,33) 6 75
22 RS Metropolitana 26 (0,09) 10 38,5
32 RS Ponta Grossa 10 (0,19) 4 40
42 RS Irati 2 (0,14) 1 50
52 RS Guarapuava 5 (0,12) 2 40
62 RS Uniao da Vitoria 2 (0,13) 2 100
72 RS Pato Branco 8 (0,36) 5 62,5
82 RS Francisco Beltrao 4 (0,10) 3 75
92 RS Foz do Iguagu 14 (0,37) 3 21,4
102 RS Cascavel 13 (0,28) 6 46,2
112 RS Campo Mouréo 13 (0,43) 8 61,5
122 RS Umuarama 6 (0,26) 3 50
132 RS Cianorte 2 (0,16) 0 0
142 RS Paranavai 5 (0,21) 5 100
152 RS Maringa 7 (0,10) 1 14,3
162 RS Apucarana 3 (0,10) 1 33,3
172 RS Londrina 8 (0,10) 3 37,5
182 RS Cornélio Procépio 7 (0,34) 4 571
192 RS Jacarezinho 3 (0,12) 3 100
202 RS Toledo 12 (0,37) 3 25
212 RS Telémaco Borba 3 (0,19) 2 66,7
222 RS lvaipord 3 (0,24) 3 100

Fonte: Ministério da Saude / SVS — Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Tabela 02: Distribuigdo dos casos e dbitos por tétano acidental segundo faixa etaria no Parana, Brasil, 2007-
2015.

Faixa Etaria Casos Obitos Letalidade %
>1ano 2 2 100.0
1-4 0 0 0.0
5-9 1 0 0.0
10-14 3 2 66.7
15-19 4 1 25.0
20-39 30 9 30.0
40-59 64 29 45.3
60-64 15 8 53.3
65-69 17 11 64.7
70-79 20 9 45.0
80e+ 8 7 87.5
Total 164 78 47.6

Fonte: Ministério da Saude / SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN)
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Grafico 01: Coeficiente de incidéncia do tétano acidental por 100.000 habitantes segundo ano, ocorridos no
Brasil e no Estado do Parana.
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Fonte: Ministério da Saude / SVS — Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Grafico 02: Distribuicdo dos casos de tétano acidental segundo ano e regional de saide do Parana, Brasil.
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Fonte: Ministério da Saude / SVS — Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Figura 01: Distribui¢cdo da letalidade por tétano acidental, segundo regional de saude do Parand, Brasil, 2007-
2015.
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Fonte: Ministério da Saude / SVS — Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN)
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RESUMO

Introdugao: Atualmente a construgdo do contexto de saude esta disseminada pelos
veiculos de comunicacao e adentra diversos ambientes sociais. O cenario escolar é alvo
de trabalhos que visem priorizar uma vida saudavel dos individuos desde a infancia. A
enfermagem pode impactar na rotina de escolares quando é capaz de promover o
desenvolvimento da autonomia dos individuos em relagdo a saude. Objetivos: relatar a
experiéncia dos discentes acerca das atividades de Enfermagem desenvolvidas na escola
durante o PET-Saude/ GraduaSUS. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de
atividades desenvolvidas no PET-Saude/ GraduaSUS. O projeto foi composto por alunos
de enfermagem, coordenador, tutor e preceptor. No periodo de margo de 2016 a margo de
2018, numa escola publica municipal. Resultados: Foram realizadas reunides, acdes
educativas em saude, feiras educativas, confecgao de material educativo, organizagao e
planejamento dessas atividades. Através das reunides aconteceram os vinculos
comunicativos, a oportunidade do relacionamento interpessoal de diferentes perspectivas,
onde cada discente pdde trazer seu ponto de vista e sua maneira de encarar solugdes.
Estar em discussdes conjuntas conferiu oportunidade aos alunos de pensarem de maneira
critica e reflexiva. Ocorreram acbes conjuntas com o0s outros subgrupos que
envolviam diferentes areas do conhecimento, contribuindo para a experiéncia e o
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aprendizado do trabalho colaborativo em saude. Os discentes conseguiram absorver no
campo pratico que a utilizagao de tecnologias leves, como a educagdo em saude, € capaz
de transformar a realidade de vida do escolar, de seus professores, de sua familia e de sua
comunidade. Conclusao: O PET-Saude/ GraduaSUS se concretiza como uma importante
ferramenta para integragéo teoria e pratica como motor para a formag&o dos profissionais
de saude. A participagdo ativa dos discentes nas atividades favoreceu o processo de
ensino-aprendizagem com vistas a qualidade do cuidado em saude para SUS.

Descritores: educacdo em enfermagem, escola, Sistema Unico de Saude

INTRODUGCAO

Atualmente a construgédo do contexto de saude esta disseminada pelos veiculos de
comunicacgao e adentra diversos ambientes sociais: trabalho, lazer e, principalmente, a
escola. Entretanto, apesar deste aumento do acesso as informagdes, o usuario ainda se
encontra impotente no que diz respeito ao estabelecimento de relagdes entre a informagao
e o vinculo com o profissional de saude, principal disseminador de conceitos e propostas
de atitudes saudaveis capazes de promover a saude (BoehsAE et al, 2007).

A Enfermagem €& uma profissdo da saude que, dentre diversas caracteristicas, a
utilidade social faz parte de seu trabalho. O contingente de enfermagem vem aumentando
desde os anos 1990 com a implementagcdo do SUS e a abertura de novos cursos de
graduagdo no Pais (MACHADO et al, 2016). E diferenciada e adequada para a atualidade
aquela atividade de enfermagem que nao se preocupa apenas com o restabelecimento da
saude, e sim, aquela que estreita relagédo direta com o individuo propondo estratégias de
vida saudavel, manutencado da saude e prevenc¢ao de agravos — pilares da qualidade de
vida, que de acordo com a Organizagédo Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida é “a
percepcédo do individuo de sua inser¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e
preocupacgées”. Envolve o bem estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional, além
de relacionamentos sociais, como familia e amigos e, também, saude, educacao,
habitacdo, saneamento basico e outras circunstancias da vida.

Cabe destacar que a Enfermagem € uma profissdo reconhecida desde a segunda
metade do século XIX, quando Florence Nightingale acrescentou atributos a um campo de
atividades de cuidado a saude desenvolvida por individuos ou grupos com diferentes
qualificagbes e em diferentes cenarios. A partir de Florence o cuidado ganhou
especificidade no conjunto da divisdo social do trabalho, sendo reconhecidas suas
atividades como especializadas e necessarias para a sociedade (Pires D, 2009).

A partir deste contexto social que se engaja a profissdo e que perpassa por todas as
fases de vida de uma pessoa, atualmente, o cenario escolar € alvo de trabalhos que visem
priorizar uma vida saudavel dos individuos desde a infancia. A enfermagem pode impactar
na rotina de escolares quando € capaz de promover o desenvolvimento da autonomia dos
individuos em relagao a saude, tomando como importante a valorizagcdo dos fatores sociais
e culturais. Quando este profissional realiza a consulta de enfermagem no escolar, tem a
possibilidade de conhecer sobre seus habitos alimentares e de higiene, calendario vacinal,
atividades de lazer, relacionamento familiar; dados antropométricos, pressao arterial e
testes especificos para detecgcéo de problemas ortopédicos e visuais. A enfermagem tem a
capacidade de precocemente prevenir agravos no processo de ensino-aprendizado, no
desenvolvimento social e psicomotor, gestagdes indesejadas, Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e baixa autoestima dos escolares. Deste modo, € ampla e necessaria
a insercao desta profissao.
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Estas atividades estdo asseguradas nos direitos da crianga que s&do garantidos
mundialmente pela convencdo dos Direitos Humanos, e no Brasil, também pela
Constituicao Federal de 1988 e pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente-ECA (Lei n°
8.069/1990), bem como por politicas setoriais do governo referentes a area de saude
(Brasil, 2012). E importante destacar que tais direitos podem estar ameacados, por
exemplo, pela violéncia e suas formas, que se difunde em todo o territério social, sendo
capaz de impactar na saude da populacdo. Um exemplo de violéncia no cenario escolar é
o bullying, a preocupacédo com o fendmeno fez com que este termo fosse incluido também
na Pesquisa Nacional da Saude do Escolar (PeNSE) de 2015. Nesse estudo, 7,4% dos
estudantes informaram que ja se sentiram ofendidos ou humilhados e 19,8% declararam
que ja praticaram alguma situagao de intimidag&o, deboche ou ofensa contra algum de seus
colegas (Brasil, 2018). Bullying € um fendmeno que sugere atos de violéncia fisica ou
verbal, que acontecem de maneira repetitiva e intencional contra uma ou mais pessoas. O
fenbmeno comecgou a ser estudado na Suécia, na década de 1970. Para combater o
bullying, o MEC tem apoiado projetos de formagédo continuada para profissionais da
educacao (docentes e gestores) por meio do Pacto Universitario de Educacdo em Direitos
Humanos. O Pacto é uma iniciativa conjunta do MEC e do Ministério da Justiga e Cidadania
para a promog¢ao da educacado em direitos humanos no ensino superior.

A Organizagdo Mundial da Saude-OMS em consonancia com o Ministério da
Educacédo (MEC) legalizaram, através do Decreto 6286 de 05 de dezembro de 2007, o
Programa Saude na Escola — PSE com a finalidade de contribuir para a formacgéo integral
dos estudantes da rede publica de educacgao basica por meio de agcbes de prevengao,
promogao e atengao a saude (Brasil, 2012).

O PSE visa a integragao e articulagdo permanente da educagéo e da saude, sendo
seu principal objetivo contribuir para a formagao integral dos estudantes, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criangas e jovens da rede publica de ensino. Sdo beneficiarios deste programa os
estudantes da Educacdo Basica, gestores e profissionais de educagdo e saude,
comunidade escolar e, de forma mais amplificada, estudantes da Rede Federal de
Educacéo Profissional e Tecnoldgica e da Educagao de Jovens e Adultos (EJA). Suas
atividades devem acontecer nos territorios segundo a area de abrangéncia da Estratégia
Saude da Familia. Os territérios séo criados a partir das estratégias firmadas entre a escola,
a partir de seu projeto politico-pedagodgico e a unidade de saude. As agbes devem ser
planejadas considerando o contexto escolar e social com vistas a um diagnostico local em
saude do escolar.

A escola é considerada uma instituigao privilegiada para unir educacéo e saude. Para
alcancar os objetivos do programa € imprescindivel compreender a Educacéo Integral como
um conceito que confere protecdo, atencdo e pleno desenvolvimento da comunidade
escolar (Brasil, 2012). Na esfera da saude, as praticas das equipes de Saude da Familia,
incluem prevengao, promogao, recuperacdo € manutengdo da saude dos individuos e
coletivos humanos.

Sao componentes do PSE: avaliagdo das condicbes de Saude das criangas,
adolescentes e jovens que estdo na escola publica; promogéo da saude e de atividades de
prevencao; educacao permanente e capacitagao dos profissionais da educagao e da saude
e de jovens; monitoramento e avaliagdo da saude dos estudantes; monitoramento e
avaliagcao do programa.

Sendo assim, o PSE se propde a ser um novo desenho da politica de educacéao e
saude, pois trata a saude e educagao integrais como parte de uma formagéo ampla para a
cidadania e direitos humanos; permite ampliar progressivamente as agbes executadas
pelos sistemas de saude e educagao com vistas a atencéo integral a saude de criangas e
adolescentes; e promove a articulacdo de saberes, a participagdo de estudantes, pais,
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comunidade escolar e sociedade em geral na construgdo e controle social da politica
publica.

O Programa PET-Saude tem como pressuposto promover a integracdo ensino-
servico-comunidade com foco no desenvolvimento do Sistema Unico de Saude-SUS, a
partir dos elementos tedricos e metodoldgicos da Educagéo Interprofissional (EIP), com
vistas a programar os projetos politico-pedagdgicos dos cursos de graduagéo da area da
saude nessa abordagem (Brasil, 2018). O PET-Saude/GraduaSUS em sua edigao se
propOs a realizar mudancgas curriculares alinhadas as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNSs) para todos os cursos de graduagédo na area da saude. Deste modo, as acgbes
desenvolvidas por este projeto envolveram os atores do SUS e da comunidade académica,
como professores, estudantes, profissionais de saude e gestores, com foco na integragao
ensino-servico, na humanizagdo do cuidado, na integralidade da assisténcia, no
desenvolvimento das atividades que considerem a diversificagado de cenarios de praticas e
redes colaborativas na formagéo para o SUS (Brasil, 2018).

A universidade, participante ativa das edi¢cdes dos projetos PET, ao assumir esse
compromisso da educacéao pelo trabalho, responsabiliza-se em ir muito além de formar um
bom profissional com técnica e cientificidade. Ha uma complexidade na qual devem ser
consideradas as diferentes dimensdes do ser humano, suas aspiracdes e expectativas que
Ihe s&o peculiares, bem como sua realidade, a fim de lidar com as duvidas, certezas e
incertezas, ordem e desordem, ambiglidade e outros aspectos relacionados a construgao
do conhecimento.

Deste modo, este estudo teve como objetivo relatar a experiéncia dos discentes
acerca das atividades de Enfermagem desenvolvidas na escola durante o PET-Saude/
GraduaSUS.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de atividades desenvolvidas no PET-Saude/
Graduasus no municipio de Macaé - RJ. O relato de experiéncia diz respeito a
documentacdo das experiéncias humanas, que possibilita relatar vivéncias e ainda
contextualiza-las com a literatura pertinente e fazer uma relagéo técnico-cientifica (GIL,
2017).

Esse subgrupo foi composto por cinco graduandas (uma bolsista e quatro
voluntarias) do Curso de Enfermagem e Obstetricia do Campus UFRJ-Macaé duas
docentes (uma coordenadora e uma tutora) e um enfermeiro preceptor, atuante da
estratégia de saude da familia situada no territorio em que a escola se localizava a época.

O projeto teve como tematica “Contribuicbes da Enfermagem no contexto da
prevencao, promog¢ao e atengcdo a Saude da Crianga em ldade Escolar no municipio de
Macaé-RJ”. Essa experiéncia ocorreu de marco de 2016 a margo de 2018, numa escola
publica municipal de Macaé-RJ, com escolares de 05 a 12 anos de idade incompletos.
Foram realizadas agbes de educagado em saude (palestras e feiras educativas) e anamnese
individualizada dos participantes.

O acompanhamento dessas atividades se deu por reunides peridédicas da equipe
envolvida com o trabalho, a fim de discutir o alcance da proposta do projeto PET-Saude/
GraduaSUS. Nos primeiros encontros realizados, foram feitas discussdes a respeito do Pet,
do projeto ao qual estavamos vinculados e o planejamento de atividades conjuntas com os
outros subgrupos. Dessa forma, foram organizadas as feiras itinerantes, que
aconteceram no Campus Universitario da UFRJ-Macaé e em duas Estratégias de Saude
da Familia do municipio. Eram feitas a¢des educativas com exposicao de banner e folders
desenvolvidos pelos alunos, e com supervisao da coordenadora e da tutora do programa.
Essa pratica ajudou a fortalecer o vinculo com a comunidade e mobilizar os estudantes a
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desempenhar agdes fora os muros da Universidade, vislumbrando a realidade na sua
plenitude.

Nesse interim, foi identificado o conhecimento prévio e as duvidas dos discentes a
respeito dos assuntos, para num segundo momento, serem feitas as buscas do referencial
que seriam utilizados para o embasamento tedrico das questdes abordadas nas acdes
educativas. Conforme iam acontecendo as reunides e as praticas, foi sendo verificada a
necessidade de algumas demandas especificas daqueles grupos, e assim o trabalho foi
sendo moldado conforme expectativas surgidas. Essa experiéncia proporcionou
ao estudante a possibilidade de concatenar os conteudos didaticos com os problemas
singulares da realidade vivida daquela populagao, indo ao encontro do que é preconizado
pelo Sistema Unico de Saude acerca do cuidado na sua integralidade. O cuidado integral é
compreendido “como um conjunto articulado e continuo de agbdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigido para cada caso, em todos os niveis de
complexidade do sistema” (BRASIL, 1990); e proporciona uma visdo ampliada sobre o
individuo e suas necessidades.

Essa participagdo efetiva dos discentes favoreceu o processo de ensino-
aprendizagem, pois permitiu que os mesmos atuassem de forma critica e reflexiva sobre
0s acontecimentos que vivenciaram na pratica, pensando sobre e propondo solugdes mais
adequadas as exigéncias para a prestagado de um cuidado de qualidade para a saude do
escolar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram acontecimentos importantes no projeto: a participacdo em reunides, a
experiéncia académica compartilhada, confeccdo de material educativo, as acdes de
educagao em saude, o olhar voltado para a pesquisa e extensio, a atuacao profissional
nos seus diversos cenarios para a producao do cuidado, o contexto social envolvido e sua
interagdo no processo de trabalho.

As participagbes em reunides foram importantes para as organizagdes,
planejamentos e execugdes das tarefas propostas pelo projeto. Nelas aconteceram os
vinculos comunicativos, a oportunidade do relacionamento interpessoal de diferentes
perspectivas, onde cada discente péde trazer seu ponto de vista e sua maneira de encarar
solugdes. Sao relevantes os conhecimentos relativos as relagdes interpessoais no campo
da saude, no sentido de capacitar o profissional para o exercicio pleno da funcédo pautado
na perspectiva ética, no respeito a pessoa humana e na humanizagcdo da assisténcia. A
necessidade de se cultivar relagdes interpessoais emerge das relagdes interprofissionais,
pois o cuidado tem uma perspectiva interdisciplinar que exige condutas, habilidades sociais
e comportamentos harmoniosos entre os demais membros que compdem a equipe. Estar
em discussdes conjuntas confere a liberdade aos discentes de pensarem de maneira critica
e reflexiva, o que contribui para agdes eficazes de qualidade de vida e promogéo da saude
no contexto da comunidade (Araujo et al, 2016). Os alunos tiveram a oportunidade de
confeccionar os materiais educativos que foram empregados nas intervengdes, com
supervisdo das docentes. Essa maneira de participagao faz com que o aluno deixe de ser
um mero expectador e passa também a ser o protagonista das suas condutas, promove a
criatividade e autonomia. Para Tobasei (2018), “no ambito da educagao profissional, a
adocao de concepgdes de ensino inovadoras, utilizando diferentes estratégias de ensino
disponibilizadas na metodologia contemporanea, privilegia cada vez mais a construgao do
conhecimento”, configurando com o que se espera do perfil desses profissionais para
atuagédo competente e transformadora (TOBASEI L .2018).

Promover a saude da populagdo € um determinante social necessario, uma vez que
transpbe as concepgdes biologicas e se apropria de conceitos de saude capazes de
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responder as diretrizes politicas, as demandas sociais e a construcio historica, entendendo
que a saude € um bem publico (Schmitz et al, 2018). As relagdes de trabalho que
aconteceram no projeto PET-Saude/ GraduaSUS foram contributivas para a experiéncia
académica compartilhada. Ocorreram agbes universitarias que foram planejadas pelos
subgrupos do PET; compostos por professores coordenadores, tutores, preceptores e
alunos de diferentes areas do conhecimento, contribuindo para a experiéncia e o
aprendizado do trabalho interprofissional e colaborativo em saude. O trabalho colaborativo
em saude se desmistifica da linha de cuidado verticalizada. A horizontalidade do cuidado &
complexa e demanda intervencdo em diversos aspectos sobre a qualidade de vida da
populacao (GALAVOTE et al, 2016).

As concepcdes ampliadas de cuidado em saude e educagao interprofissional
permitem que sejam experienciadas ruptura com os modelos disciplinares rigidos,
contemplando a integracdo de diferentes areas do conhecimento, com reflexdo, critica,
empoderamento e criagdo. As acdes de educacdo em saude, pela sua ruptura com a
rigidez, devem ser entendidas como uma importante vertente a prevencédo e promogéo da
saude.

Esse subprojeto trabalhou ag¢des destinadas a orientacdo da comunidade escolar,
tendo como premissa a preocupagao em modificar pensamentos sobre o cuidar de si desde
a infancia. Foram realizadas feiras itinerantes e agdes dentro da escola com as tematicas:
bullying, alimentagdo saudavel, pediculose, dengue e a importancia da participagdo da
familia na vida do escolar. Ressalta-se que os temas trabalhados eram os emergentes do
momento na comunidade escolar trabalhada. O bullying € muito grave uma vez que afeta
a saude emocional, sendo capaz de influenciar no desenvolvimento e frequéncia do escolar.
A alimentagao saudavel quando promovida traz beneficios essenciais a saude das criangas,
pois € na infancia que se cria as preferéncias alimentares. Quando uma crianga esta mal
nutrida ela apresenta atraso no desenvolvimento psicomotor e corpéreo, falta de atengao
na aula que repercute em atraso intelectual, principalmente. Pediculose e dengue sao
temas que emergem na comunidade escolar uma vez que apresentam estreita relagdo com
medidas de higiene instaladas no ambiente onde a crianga vive (Carvalho et al, 2016).

Trazer a luz a compreensao do papel da familia na vida do escolar permitiu que os
estudantes pudessem refletir sobre questdes éticas que envolvem o cuidado infantil, e
entender que a participagado da familia na escola tem importancia na formagao social da
crianga. Reconhece-se que a familia € o primeiro sistema de relagdo do ser humano e, é
onde se inicia o estabelecimento do vinculo com o mundo. Deste modo, em fase escolar, a
socializacdo das criangas fica dividida pelas familias e pelas instituicbes escolares
(Carvalho et al, 2017). A discusséo destas tematicas foi determinante para entender a
necessidade de aprofundamento no cenario escolar sobre: bullying na crianga com
sobrepeso, aperfeicoar a tematica da alimentagcdo saudavel na infancia com as familias e
alertar sobre a importancia da escola ter um profissional voltado para o atendimento de
criangas com necessidades especiais. A presenca do enfermeiro nas escolas proporciona
a acado de promover a saude para um maior numero de pessoas, € incluir aquelas com
necessidades especiais como parte da unidade de ensino. Este profissional estando
inserido na rede garante que a populagcdo escolar e suas familias se tornem mais
conscientes sobre as mudangas de habitos e praticas por meio de agdes em saude
intermediadas pela experiéncia, pratica e conhecimento cientifico que ensina a comunidade
a respeito da importancia do enfermeiro na rede escolar (Corréa et at 2017). Na pratica, a
educagao em saude, deve estar preocupada com a melhoria das condi¢cdes de vida das
populagdes; pois para alcangar um nivel adequado de saude, as pessoas precisam saber
identificar e satisfazer suas necessidades basicas, serem capazes de adotar mudangas de
comportamentos, praticas e atitudes, além de dispor dos meios necessarios a
operacionalizagado dessas mudangas. Neste sentido, educar em saude significa contribuir
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para que as pessoas adquiram autonomia para identificar e utilizar as formas e os meios
de preservar e melhorar a sua vida (Oliveira, 2014).

As acgdes desenvolvidas com os escolares, a partir da criagao e aplicabilidade de um
formulario contendo dados socioeconémicos e anamnese, incluindo antropometria;
possibilitaram a criagao de futuras propostas de pesquisa e extensao relacionadas a saude
infantil, mobilizando assim os alunos para o desenvolvimento de novos projetos. Agdes
extensionistas permitem a inser¢céo da universidade na sociedade, assim como a insergao
desta na universidade. Deste modo, a extensao € compreendida como um processo
educativo, cultural e cientifico que ndo desassocia o ensino e a pesquisa, sendo capaz de
viabilizar uma relagéo transformadora entre a universidade e a sociedade. (GONCALVES
et al 2015). A oportunidade de atuagao neste subprojeto do PET reforga a importancia da
instituicdo universitaria, quando esta proporciona vinculos efetivos entre a comunidade
académica, a sociedade e as instituicbes de saude; visando a formagao de um profissional
critico e atuante ao promover a integracdo da formagéao académica com a futura atividade
profissional. Destaca-se aqui a oportunidade do discente conhecer, vivenciar e entender o
Sistema Unico de Saude no decorrer de sua formacdo profissional, quando teve a
oportunidade de extrair pontos estratégicos de cada experiéncia, assim como entender a
importancia e a flexibilidade do trabalho do enfermeiro para além dos hospitais e ESF’s. A
escola, no ambito deste projeto, reforgou ser um campo iminente de atuagédo do enfermeiro
no que diz respeito a produgao do cuidado em saude.

CONCLUSAO

Os relatos apresentados foram ao encontro do preconizado pelas agbes do PET-
Saude/GraduaSUS. Cabe destacar que as agbes desenvolvidas por este projeto
envolveram atores do SUS e da comunidade académica. O desenvolvimento se deu entre
professores, estudantes, profissionais da saude e gestores, tendo como foco a
interprofissionalidade das atividades, a integracdo ensino-servigo-comunidade, a
humanizagéo do cuidado, a integralidade da assisténcia, o desenvolvimento de atividades
qgue consideraram a diversidade dos cenarios de pratica e das redes colaborativas com uma
formacéao voltada para o SUS.

Percebeu-se a importancia da integragao teoria e pratica como motivadora para a
formagao dos profissionais de saude. Para que teoria e pratica se integrem é preciso agdes
transformadoras efetivas, havendo necessidade de uma relagao reciproca, colaborativa e
construtiva no campo do conhecimento. Assim sendo, a universidade deve discutir a
relagdo qualitativa desta integrac&o para além do espaco académico.

Os discentes conseguiram absorver no campo pratico que a utilizagdo de tecnologias
leves, como a educacido em saude, € capaz de modificar a realidade de vida do escolar, de
seus professores, de sua familia e de sua comunidade. As tecnologias leves sao
tecnologias que envolvem relagbes do tipo: acolhimento, vinculo, autonomizagao,
responsabilizagdo e gestdo como forma de governar processos de trabalho (Merhy EE,
2002). Assim, o PET-Saude GraduaSUS contemplou o desenvolvimento de atividades
capazes de articular o ensino, a pesquisa e a extensao com vistas ao cuidado em saude,
tendo por base a saude do escolar como uma necessidade social, ja que é emergente o
enfrentamento de questdes prevalentes relacionadas a saude.

CONTRIBUIGOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM
Este projeto de Educacéo pelo Trabalho foi contributivo no sentido de semear as

mais variadas percepg¢des por parte dos profissionais, discentes e docentes acerca da
saude do escolar. A partir de sua execugao é cada vez mais intenso o pensar pautado nas
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demandas que envolvam a saude e qualidade de vida ndo s6 do escolar; mas também da
sua familia e da comunidade que o cerca.

Para uma formacao de qualidade voltada para corresponder as necessidades do
SUS, em que se formem profissionais resolutivos capazes de entender as diversas
demandas da populagdo, sdo necessarias transformagdes no ensino de enfermagem
durante a graduacdo para que os estudantes possam compreender a dimensao
das habilidades e competéncias que cabe ao enfermeiro, para atuar de maneira ética e
responsavel, sendo o PET uma importante ferramenta para alcangar esse resultado.

A enfermagem €& uma profissdo global e precisa estar atenta as suas
responsabilidades politicas em um movimento dinamico e complexo denominado
diplomacia em saude. A atuag&o pratica apresenta-se como um grande desafio ja que
envolve a busca criativa por métodos de ensino-aprendizagem que lidem com a
complexidade do ambiente global, o estabelecimento de parcerias e a formagéo de redes
envolvendo alunos, diferentes grupos da populagao e pesquisadores de modo a possibilitar
de diferenciadas experiéncias.

O enfermeiro é atuante na promocao, prevengao € manutencao da saude, dentro e
fora das unidades de atendimento. Desta maneira, é perceptivel que a presenca destes
profissionais na escola € indispensavel, uma vez que estando |la se torna possivel
desenvolver agdes primordiais para a manutencédo da saude. No desenvolvimento destas
atividades, o profissional precisa ser capaz de identificar os niveis de suas ag¢des no
processo educativo, refletindo sobre a necessidade de se desvincular da sua pratica
assistencial, colocando-se como educador justamente pela agao reciproca da reflexdo das
pessoas, entendendo que é participe do processo de transformacdo do cuidado com o
outro.

Portanto, segundo Rossi (2020) o grande compromisso e desafio da enfermagem,
gerenciadora do cuidado, € o de utilizar as relagbes enquanto tecnologia, no sentido de
construir um cotidiano, por intermédio da relagdo mutua entre os sujeitos. E, através dessas
relagdes, darem sustentacido a satisfacdo das necessidades dos individuos e os valorizar,
como potentes para intervirem na concretizagdo do cuidado. Ou seja, acredita-se que
proporcionar a educacdo em saude desde cedo no cenario escolar seja a autonomia
primaria concedida ao individuo em formacgdo, a crianga, tornando-o entendedor do
processo saude-doencga para o decorrer de sua vida.
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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo oferecer um embasamento tedrico acerca da
importancia da comunicacao efetiva entre equipes multiprofissionais de instituicdes de
saude, a fim de prevenir a ocorréncia de eventos adversos relacionados a falhas na
comunicacao efetiva. Tamanha é a importancia da ferramenta comunicagcdo, que a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) implantou como meta mundial para melhorar a
seguranga do paciente o protocolo de comunicagdo, tem por objetivo garantir que os
cuidados e planos terapéuticos dos pacientes assistidos sejam seguidos por toda equipe
envolvida na prestagao do cuidado, de forma a abranger as transferéncias desse paciente
entre unidades e setores dentro de uma instituicdo de saude. Esta revisao foi elaborada
durante o curso de pés-graduacao em Qualidade em Saude e Seguranga do Paciente da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca. Em uma organizagdo de saude a
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comunicagao efetiva torna-se essencial para o exercicio das ag¢des voltadas a seguranga
do paciente, pois se constitui como uma das metas internacionais mais relevantes na
prevencgao de incidentes de seguranga e eventos adversos.

Descritores: Seguranga do Paciente, Evento Adverso, Comunicagéo Efetiva.
INTRODUGCAO

A origem da palavra comunicagéo vem do latim communio, significando aquilo que
€ comum, identificado por multiplos aspectos que o ato de se comunicar emprega, com
destaque dos objetos comunicativos e a mensagem que ela quer expressar dentro das
relagdes socioculturais (CRUZ, 2015).

Em uma organizac&o de saude a comunicacgéo efetiva é essencial para o exercicio
das atividades, para a coordenacgao das acdes multiprofissionais e para a efetivagao dos
processos voltados a assisténcia adequada nas diferentes etapas do cuidado. Para Risso
e Braga (2010), a comunicagao se constitui como um processo de auxilio para compreender
e compartilhar mensagens enviadas e recebidas, e a forma como ocorre o feedback,
observando a influéncia que a mesma exerce para qual sua finalidade foi criada no
comportamento das pessoas envolvidas em um espago de tempo. Corrobora o citado por
MOREIRA et al.(2019) quando aponta que uma comunicagdo efetiva abrange
comportamentos direcionados em transmitir, receber e interpretar as informacdes de
maneira facil e clara para quem a mesma diz respeito e que a necessidade pela busca das
solugdes apropriadas para as atividades em saude deve incluir ferramentas disponiveis na
instituicdo para facilitar esse processo. Desta forma € necessario que em organizagdes de
saude a comunicagdo abranja diferentes interfaces englobando conseguintemente os
meios e ferramentas que auxiliem nesse processo tais como prontuarios fisico e eletrénico,
rondas e trocas de informagdes entre as equipes multiprofissionais.

Para a seguranga do paciente a comunicagao efetiva deve se consolidar por meio
do uso de uma linguagem clara, organizada, com técnicas corretas, objetivando a promogao
da cultura de segurancga. E apesar de ser sabidamente reconhecida como uma importante
competéncia para os profissionais, a mesma esbarra em fragilidades como a falta de
clareza ou de padronizagdo na forma em que essa mensagem é proferida, caracterizando-
se como tema constante de discussdes em instituicbes de saude (EVANGELISTA et al.,
2016).

De forma geral, a comunicacdo efetiva se constitui como uma das metas
internacionais mais relevantes no tocante a prevencao de incidentes e eventos adversos
(EA), pois existem varios fatores relacionados a comunicagdo que podem ocasionar
incidentes na assisténcia do paciente levando a falhas como: suspensao desnecessaria de
procedimentos cirurgicos, problemas relacionados a identificagao, informagdes relativas a
resultados de exame, falhas relacionadas a medicacao e dietas. Bem como em processos
que envolvem troca de plantdo, transferéncias de cuidado entre equipes assistenciais,
prescricdes medicamentosas e a comunicagao sobre alteragbes no estado geral de saude
do doente (BRASIL, 2017).

Segundo OLINO et al. (2019) uma das principais causas de incidentes e EAs na
assisténcia esta justamente na falha da comunicagdo entre profissionais de saude, pois
devido ao grande contingente de tecnologias associadas ao cuidado eles tém demonstrado
dificuldades em manter uma comunicagéo que propicie uma continuidade do trabalho em
equipe de saude, tanto dentro quanto fora das dependéncias do hospital.

Percebe-se que a comunicacao efetiva deve ser um elo facilitador no trabalho da
equipe multiprofissional, sendo essencial para prestacdo de cuidados seguros e de
qualidade. Também é imprescindivel que haja uma gestao dessa comunicagéo, priorizando
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a cultura de seguranga, para que a mesma seja exercida de maneira padronizada, levando
em conta a realidade, considerando os meios e ferramentas disponiveis para auxiliar em
tal processo e implique positivamente na seguranga do paciente (BRASIL, 2017).

Diante disso, considerando a importancia da tematica para a promogao da seguranga
do paciente, enfermagem, equipe multiprofissional da saude e considerando a vivencia
profissional dos autores no setor de Qualidade e Seguranga do Paciente de uma instituigao
hospitalar de grande porte, vivenciando constantemente eventos adversos relacionados a
auséncia de comunicacao efetiva entre as equipes, este estudo busca elencar a importancia
da comunicacio efetiva nas instituicbes de saude como ferramenta indispensavel para
segurancga do paciente.

Este referencial tedrico foi elaborado durante o curso de pds-graduacdo em
Qualidade em Saude e Seguranga do Paciente da Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca. Para tanto, realizou-se leitura analitica de protocolos, manuais, livros e artigos
cientificos, além de discussdes realizadas em disciplina do curso de especializacdo sobre
o tema, para poder obter um panorama em relagdo a veracidade da importancia da
comunicagao efetiva em instituicdes de saude, a fim de promover uma melhor qualidade da
assisténcia em saude e seguranga do paciente.

COMUNICAGAO EFETIVA EM INSTITUIGOES DE SAUDE E SEGURANGA DO
PACIENTE

A comunicacao sempre fez parte da existéncia dos seres humanos, consistindo na
sobrevivéncia da espécie desde os primordios em que 0 homem conseguiu dominar essa
ferramenta (PAES; MAFTUM, 2013). A agao de se comunicar agrega valores, tanto para
quem transmite uma mensagem, quanto a quem recebe. E um processo que consiste em
compreender e compartilhar mensagens quando é solida e embasada, direcionando o que
se pretende expor e tendo por finalidade o bem comum para o mensageiro e receptor
(SILVA E NAKATA, 2005).

A comunicagao € composta por varios artificios, que podem ser usados para facilitar
a compreensao, podendo ser dividida em comunicagao verbal e ndo-verbal.Para Risso e
Braga (2010) a verbal é aquela composta e associada as palavras expressas, por meio da
linguagem que pode ser a escrita e/ou falada, € o ato de interagir de forma verbal com
alguém quando se pretende expor, classificar e validar a compreensao de algo.Ja a n&o-
verbal pode ser definida como sendo aquela que ocorre na interacdo interpessoal,
alcancada por meio de um conjunto de gestos, posturas, expressdes faciais, orientagdes
do corpo, singularidades somaticas, naturais ou artificiais, organizacdo dos objetos no
espaco e até pela relagcdo de distancia mantida entre os individuos. Este tipo de
comunicagao tem por funcdo expressar emocgdes, complementar ou reforcar o que esta
sendo dito por palavras, substituir e as vezes contradizer o verbal (SILVA, 2001). Ainda
Cruz (2015) afirma que ela consiste nas expressdes corporais e faciais oriundas do que se
esta comunicando e que ndo se consegue controlar de forma consciente algumas
expressdes e gestos acarretando assim em multiplas interpretacbes, a depender do
contexto, do individuo e até mesma da cultura dos envolvidos.Corrobora Araujo, Silva e
Puggina (2006) referindo que a comunicagdo nao-verbal imprime certa emogédo e
sentimento nos gestos do emissor da mensagem, de acordo com o contexto inserido.

Na area da saude, a comunicacado € fundamental, pois repercute nas interagcoes
entre profissionais e pacientes. Hemesath et al. (2019) referem que a comunicagao verbal
no campo da saude se apresenta por meio da escrita e registro, a depender da instituigao
podendo ser eletrbnica e deve ter precisdo e globalidade, abrangendo cada passo do
processo assistencial para que todos os leitores do registro consigam compreender
claramente a mensagem e com isso minimizar possiveis incidentes.
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Guzinski et al. (2019) diz que a comunicagéao efetiva entre os colaboradores de uma
equipe se da de diferentes formas, que vao desde o contato visual, e perpassam por meios
mais formais, como a discussdo das informacdes relevantes dos pacientes assistidos.
Devendo englobar as ferramentas disponiveis e aperfeigoa-las para dominio de todos.

A comunicagdo é uma das ferramentas mais importantes e imprescindivel na
prestacédo de cuidados aos pacientes. Ela exige uma mensagem direta que envolva escuta
adequada das queixas dos pacientes e deve ser um processo reciproco, visto que as
instituicbes de saude necessitam que seus colaboradores saibam lidar no cotidiano, de
forma interpessoal com colegas de trabalho, clientes e seus familiares/acompanhantes
(SILVA; NAKATA, 2005).

Santos et al. (2019) reforca a importancia da comunicagdo como competéncia
relevante entre as equipes de saude frente aos processos assistenciais, devendo todos
estar atentos as informagdes que chegam, para que sejam entendidas como parte do
cuidado, e este gere bons resultados. Ainda Lemos et al. (2019) destaca que a
comunicagao efetiva deve ser pautada na seguranga em todas as etapas do processo de
assisténcia entre todos os envolvidos, sendo necessaria a confirmagéo do entendimento,
além da habilidade especifica para um melhor gerenciamento de cada caso.

Tamanha é a importancia da ferramenta comunicagao, que a Organizagao Mundial
de Saude (OMS) implantou metas mundiais para melhorar a seguranga do paciente, e entre
elas, tem se a comunicagao efetiva, que tem por objetivo garantir que os cuidados e planos
terapéuticos dos pacientes assistidos sejam seguidos por todas as equipes envolvidas na
prestacéo do cuidado, de forma a abranger as transferéncias desse paciente entre unidades
e setores dentro de uma instituicao de saude (HEMESATH et al., 2019).

O ambiente hospitalar por si ja € propicio para ocorréncia de incidentes e EAs
associados as atividades humanas, justamente devido a complexidade dos processos,
procedimentos e tecnologias envolvidas, sendo necessaria uma avaliagdo continua das
praticas desenvolvidas neste ambiente, considerando aspectos estruturais e
organizacionais (MORAES et al., 2019). Atividades como: transferéncias de pacientes entre
unidades, situagdes de emergéncia, troca de informagdes por telefone sdo algumas das
situacgdes cotidianas vivenciadas pelos profissionais, e a auséncia de clareza definida por
protocolo pode acarretar em uma comunicagao extremamente precaria. Moraes et al.
(2019) discorre que a comunicacao feita via telefone pode ser fator causador de incidentes,
pois na realidade interna, diferentes sotaques, formas de pronuncias de seus
colaboradores, interferéncias na ligagdo, além de nomenclaturas diferentes das
acostumadas pelo receptor podem promover falhas graves.

Assim, sob o imperativo da seguranga do paciente, diversas estratégias tém sido
implementadas para reduzir erros na assisténcia em saude. No entanto, ha o
reconhecimento de que a principal barreira para uma assisténcia segura nao ¢é a falta de
dados, conhecimentos ou experiéncia dos profissionais, mas o fato que muitas
organizacdes de saude tém culturas fragilizadas que reforcam comportamentos negativos.
Estas culturas dificultam a promocéao de cuidado de alta qualidade, atendimento eficaz, de
forma eficiente e rentavel (MELLO e BARBOSA, 2017).

Para Lemos et al. (2019), a multidisciplinaridade que faz parte do trabalho é fator
determinante na prestacédo de uma assisténcia segura e de qualidade, tendo a comunicag¢ao
papel de destaque como motivo de ocorréncias de EAs. Em um estudo realizado pela Joint
Commission Internacional (JCI), mais de 60% dos EAs tem relagdo com uma comunicagéo
deficiente no ambiente hospitalar.E neste contexto que se torna necessaria uma
estruturacao eficiente e efetiva para a comunicagao entre os envolvidos no cuidado, a fim
de promover uma melhor assisténcia durante o periodo de internacédo e até mesmo apos a
alta hospitalar, sendo necessaria a continuidade do cuidado, integrando redes de apoio
para proporcionar uma melhor adaptacao ao paciente em sua rotina de vida.
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As falhas de comunicagdo que ocorrem nos ambientes de trabalho € um grande
desafioa ser vencido, pois podem acarretar danos sérios na vida dos pacientes que foram
acometidos, bem como aos profissionais envolvidos e este fato gera a preocupacéo da
importancia de investir nesse ambiente para a garantia de um cuidado com qualidade e
seguro (GUZINSKI et al., 2019). Faz se necessario promover uma cultura de seguranca
sélida dentro das instituicbes de saude, aceitando os problemas relacionados a
comunicagdo para assim tentar sana-los, rompendo paradigmas, trabalhando as
fragilidades, investindo em educagdo continuada de seus colaboradores de modo a
sensibiliza-lospara importancia da comunicagéo efetiva (TARTAGLIA et al., 2018).0Outro
grande desafio aos profissionais € a comunicagao efetiva com o paciente. Assim como o
cuidado, esta comunicagaodeve ser centrada nele, envolvendo-o em todas as decisoes,
expondo as formas de tratamento e intervencdes que o0 mesmo passara, permitindo que
haja momentos para o esclarecimento das duvidas, e expressdo de suas incertezas e
medos. E preciso ser sensivel para identificar a necessidade dos pacientes a partir das
formas como estes a expressam, tanto por meio da linguagem verbal, como por seus gestos
e expressdes (MELLO e BARBOSA, 2017).

Dentro do universo da comunicagao, € necessario compreender que existem muitas
barreiras que podem dificultar e atrapalhar esse processo. Para Silva e Nakata (2005) essas
barreiras sdo provenientes muitas vezes da deficiéncia em saber interpretar a mensagem
ou incentivo recebido.A comunicacido ineficiente tem sido causa mais frequente de
incidentes e EAs, principalmente relacionados a transferéncia de cuidados de pacientes
entre equipes. Nesse contexto, é preciso que os profissionais aperfeicoem o uso dos
recursos disponiveis, de forma a estarem capacitados para erigir uma comunicagao
adequada, a fim de suprir as necessidades do paciente (MORAES et al., 2019).

FERRAMENTAS PARA COMUNICAGAO EFETIVA EM INSTITUIGOES DE SAUDE

A comunicacgéo efetiva entre a equipe multiprofissional ocorre de diferentes maneiras
nas organizagdes de saude, devendo ser sempre clara, objetiva, sem possibilidade de gerar
ambiguidades. Ela se aplica em momentos de transmissao de informacgdes via telefone, de
instrucdo e prescricao verbal em momento de emergéncia, de formularios e notas de
transferéncia de pacientes, verbal e escrita entre os profissionais, nas transferéncias de
cuidados para outros setores, em transferéncia de equipe assistencial, entre outras (OLINO
et. at. 2019)

As diversas estratégias de comunicagao possibilitam uma troca de informagdes tanto
escrita, quanto falada, podendo também recorrer a outras ferramentas tais como as
audiovisuais objetivando a interagao entre a equipe e possibilitando a transmiss&o de dados
relevantes para continuidade da assisténcia (CHAVES et al., 2019).

E importante ressaltar a utilizagdo e registros dos documentos relacionados ao
paciente, devendo ser multidisciplinar e estruturado através de checkilists, visto que estes
aperfeicoam a comunicacao, reforcando necessidade de cumprimentos das acdes e etapas
preconizadas, de modo a possibilitar a melhoria e revisdo diaria do plano terapéutico
(LEMOS et al., 2019).

Olino et. al. (2019) cita outra excelente estratégia de comunicacao entre profissionais
de saude utilizada durante a transferéncia do paciente, o Modified Early Warning Score
(MEWS). Ela é uma ferramenta para identificacdo da deterioracdo de pacientes
clinicamente instaveis e sua aplicagdo € composta por cinco parametros fisiolégicos que
mensura a pressao arterial sistdlica do paciente, a frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, temperatura axilar e seu nivel de consciéncia. E classificada através de
pontuacado de um a trés para valores acima ou abaixo dos parametros, e apresentando um
escore variando entre zero e 14 pontos, sendo quanto mais alto maior a gravidade.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________
A HISTORIA E A CONTEMPORANEIDADE DO PROCESSO DE CUIDAR 44



Outra estratégia que favorece a comunicagao entre colaboradores de uma instituigao
de saude, sdo os rounds interdisciplinares, que tem por metodologia a discusséo das
caracteristicas assistenciais, na qual os participantes podem expressar suas opinides em
cada caso, de forma a proporcionar um atendimento pautado em um cuidado seguro e
envolvendo otimizando o tempo e com foco no paciente. Conseguintemente os rounds
interdisciplinares favorecem o compartilhamento das informagbes e as vivencias e
dificuldades encontradas no cotidiano, propiciando a solugcdo em equipes das situacoes
complexas e seus diferentes aspectos (WALTON et al., 2016).

Barcellos (2019) descreve a técnica de comunicagdo chamada readback, que
demonstra que se uma prescri¢ao ou resultado de exames quando descrito de forma verbal
ou por telefone, seja anotado por quem o recebeu e depois repassado a quem solicitou. Ela
demonstra que essa ag&o garante maior seguranga no repasse das informacoes.

Outra ferramenta validada internacionalmente, que vem sendo amplamente utilizada
nas instituicdes de saude é a SBAR. O nome SBAR é um acrénico que vem do inglés onde
S que dizer situacdo, B antecedente, A de avaliagdo e R de recomendagdo. A SBAR
favorece entre as equipes de salde a comunicagdo relacionado ao paciente. E de facil
aplicagcdo, sendo eficiente para aumentar a seguranga, padronizando a troca de
informagdes sobre condigdes do paciente entre os envolvidos no cuidado, ou seja, entre os
profissionais (SANTOS et al., 2019).

Dentre as diversas ferramentas de comunicagédo, uma das principais e premissa € o
protocolo de comunicagao efetiva. Sua utilizagcdo na execucéo das atividades cotidianas é
uma solugao viavel para prevencao de incidentes e eventos adversos pois sinaliza pontos
criticos para a comunicagdo efetiva, além de facilitar a identificacdo de momentos e
ferramentas que devem ser utilizadas para reduzir a incidéncia de eventos adversos
relacionados a falha de comunicagao pela equipe multiprofissional (MORAES et al., 2019).

Uma cultura de seguranga consolidada na instituicdo permite uma comunicagéo
efetiva, que reflita de forma positiva nos processos assistenciais e possibilite um cuidado
de forma adequado para prevenir e/ou reduzir os incidentes e eventos adversos (OLINO et
al, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Na busca recorrente de fortalecer a seguranga do paciente e reduzir os danos ao
minimo aceitavel em instituicbes de saude, percebe-se que ja existem muitos avancgos, e
que tal tematica € uma preocupagao constante dos gestores. Mas apesar de tais avangos,
um dos maiores desafios tem sido a falta de comunicagcao durante o percurso de cuidado
dos pacientes, gerando incidentes, eventos adversos e até ébitos.

Sob esta perspectiva tedrica, torna-se importante a adocdo de processos
padronizados para comunicagdo verbal e n&o-verbal em momentos de transicdo do
cuidado, pois quando o processo é consolidado ha uma redugdo de incidentes de
segurancga do paciente nas instituicbes de saude.

As estratégias e ferramentas que auxiliam e melhoram a comunicagdo entre as
equipes multiprofissionais deve ser uma prioridade nas organiza¢des de saude para que 0s
processos assistenciais transcorram de maneira segura e eficiente. Os protocolos de
comunicacgao efetiva instituidos tendem a minimizar variagdes e padronizam informacgoes,
possibilitando uma maior segurancga, precisao, eficacia e qualidade na assisténcia.

Nesse sentido acreditamos que a implantagcdo de um protocolo de comunicagao
efetiva em instituicbes de saude, que aborde as mais diversas faces e problemas da
comunicagdo, consiga sanar diferentes dificuldades, padronizando processos internos de
cuidado. Bem como contribuir para a consolidagdo da cultura de seguranga na instituicao,
trazendo consigo diversas modificagdes conceituais e praticas para a area da saude no
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cotidiano da equipe, favorecendo uma comunicagao interprofissional aberta e efetiva,
ratificando a importancia da mesma no processo de cuidado, desde a identificacdo das
falhas, ao estabelecimento de mecanismos e ferramentas eficazes para solucionar os
problemas.

Acreditamos também que este estudo possa contribuir para uma construgao critica-
reflexiva dos profissionais de saude com relagado ao seu papel no cuidado prestado durante
todas as etapas da assisténcia e que contribua para uma de postura da equipe
multiprofissional em prol da segurancga do paciente, de forma a valorizar as informacdes
que sao compartilhadas, para o desenvolvimento de uma vis&o critica de cada caso.

CONTRIBUIGOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

A relevancia desta pesquisa apresenta-se por colaborar com um estudo sobre
comunicagdo efetiva na seguranga do paciente, acrescentando conhecimento ao meio
académico da enfermagem e contribuindo para que a equipe de enfermagem e
multiprofissional venham a minimizar os riscos de eventos adversos ao paciente.

Atualmente a seguranga do paciente € um assunto explorado de forma intensa.
Tratar este tema representa compreender os fatores contribuintes que desencadearam
incidentes e eventos adversos, envolvendo o papel do ser humano nesse processo. (BICA
et al., 2017).
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RESUMO

Introdugao: A politica de saude mental brasileira originou-se das lutas de usuarios,
familiares e trabalhadores, visando mudancgas no tratamento excludente das pessoas com
sofrimento psiquico, havendo a criagdo dos Centros de Atengcdo Psicossociais para
tratamento a nivel ambulatorial. Entre um dos modelos da nova assisténcia em saude
mental, tém-se os Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), os
quais realizam o acolhimento as pessoas com sofrimentos graves e persistentes de
substancias psicoativas. Com a mudanga no paradigma assistencial em saude mental, o
processo de trabalho é pautado em desafios como: recursos financeiros, capacitagao
profissional, que interferem no funcionamento de um CAPS AD. Objetivos: Observar,
relatar e refletir sobre as dificuldades na assisténcia de um Centro de Atengao Psicossocial
em Belém - PA. Metodologia: Relato de experiéncia e observagao ativa em um CAPS AD
durante aulas praticas do curso de Enfermagem, sendo empregada a Teoria do Arco de
Maguerez para identificagdo da problematizacado. Resultados: Observou-se profissionais
gue necessitam de mais capacitacdo e ha a desvalorizagdo do setor pelo poder publico
(infraestrutura deficiente). Conclusao: Observou-se predominancia do abandono ao
tratamento e frequentes reacolhimentos como problemas, com predominancia de usuarios
assistidos com faixa etaria dos 30 aos 60 anos, sendo importante, no tratamento, o apoio
familiar e a compreensao de que as recaidas fazem parte do mesmo como estratégia para
garantir a manutencdo da abstinéncia e possibilitar maior adesdo. Destacando-se a
importancia de mais capacitagbes como forma de promover uma melhor assisténcia em
saude mental para dependéncia quimica, além do empoderamento da equipe e usuarios
para realizacdo de um tratamento humanizado e holistico. Contribuigcdes/Implicacoes
Para a Enfermagem: As iniciativas de humanizacéo, escuta ativa e assisténcia holistica ao
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paciente propiciam um tratamento efetivo, garantindo segurancga e vinculo entre o usuario
e profissional durante o tratamento.

Descritores: Enfermagem, Saude, Saude Mental.

INTRODUGCAO

O movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil, iniciada na década de 1970,
culminou em um processo de mudangas no paradigma da assisténcia em saude
mental/psiquiatria, pois baseando-se nos modelos de assisténcia americano e europeu,
houve uma ruptura do tratamento asilar, o qual fora substituido pelo modelo comunitario
(BRUSAMARELLO, 2009).

O novo modelo assistencial em saude mental, composto de atividades para explorar
as capacidade e habilidades da pessoa em sofrimento psiquico, antes excluida, segregada
socialmente, possibilitou discutir novas tecnologias na assisténcia, como a criagdo do
trabalho em oficinas terapéuticas e o tratamento/moradia em residéncias terapéuticas
(CARVALHO, 2012).

A politica de saude mental brasileira, que se originou das lutas de usuarios, familiares
e trabalhadores, visando mudangas no tratamento excludente das pessoas com transtornos
mentais, teve como precursora a Terceira Conferéncia de Saude Mental, a qual possuia
como tema “cuidar sim, excluir ndo”, e esta reforcou a necessidade de assistir o individuo
em sofrimento psiquico de forma holistica, n&do apenas tratando a doenca, mas
visualizando-o como ser social, desmistificando, desta forma, a doenga mental (COSTA et
al., 2015; ARANTES, STEFANELLI, FUKUDA, 2008).

A partir da Terceira Conferéncia, promulgaram-se as portarias GM/SM numero
106/2000, criando-se as residéncias terapéuticas e em 2001, mesmo ano da conferéncia,
criou-se a Lei Paulo Delgado, numero 10.216, a qual dispde sobre a prote¢ao e os direitos
das pessoas em sofrimento psiquico, redirecionando o modelo assistencial (ARANTES,
STEFANELLI, FUKUDA, 2008).

Desta forma, com a modificagdo da Portaria nUmero 224 para a Portaria GM/SM
336/2002 foram classificados os Centros de Atengdo Psicossociais (CAPS), os quais
realizam o tratamento de sofrimento psiquico moderado e grave, sendo classificados em
CAPS |, CAPS II, CAPS i (infanto-juvenil), CAPS AD (Alcool e outras Drogas), CAPS Ill e
CAPS IV (criado a partir da Lei 3.588/2017). Assim, possibilitou-se o crescimento e
tratamento em ambito comunitario e ambulatorial em saude mental no Brasil, construindo-
se uma rede em saude mental, denominada de Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), a
qual foi criada pela Portaria 3.088/2011, garantindo-se acesso aos servigos de saude e de
saude mental em todo Pais, desde a Atengéo Primaria até a atencao terciaria (tratamentos
em crise em leitos psiquiatricos em hospitais gerais) (BRASIL, 2004; RIBEIRO et al., 2018).

Desta maneira, os CAPS AD, um dos modelos dessa nova forma de assistir em
comunidade, realizam o acolhimento as pessoas com sofrimentos graves e persistentes
que sado usuarios de crack, alcool e outras drogas, oferecendo atendimentos individuais e
grupais (oficinas terapéuticas), a partir da constru¢ao de um Projeto Terapéutico Singular
(PTS), realizado junto ao usuario do servico e familia, quando esta se faz presente no
atendimento, para atender as necessidades do mesmo por meio de atendimentos
multiprofissionais e interprofissionais (BRASIL, 2004).

Com todas as mudangas no modelo assistencial, o processo de trabalho, antes
baseado no modelo biomédico, passou a ser pautado em novos desafios como: recursos
financeiros, capacitagcédo profissional, equipe assistencial e gestora, que vem afetando os
processos basicos para o funcionamento dos CAPS de modo geral.
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O CUIDADO EM SAUDE MENTAL E SEUS DESAFIOS

Para Campos (2019), houveram consolidagdes importantes no novo paradigma do
cuidar em saude mental apds trinta anos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, garantindo-se,
apesar da crise econdmica, maior investimento na criagcdo e manutencao dos CAPS, sendo
comprovado, por meio de diversos estudos, a ineficacia do isolamento social como método
de tratamento, havendo o fechamento de inumeros hospitais psiquiatricos no Brasil,
promovendo-se, assim, maior consolidagao dos direitos a cidadania aos individuos com
sofrimento psiquico.

Apesar do maior favorecimento da rede comunitaria em saude mental desde 2006,
a partir de 2011 se iniciou um processo de escassez de investimentos, sendo apontados
em estudos diversos, que vem ocorrendo uma fragilidade institucional dos servigos de
saude mental no Brasil, ora causado por financiamento inadequado e burocratizagao, ora
por falta de inclusdo, de forma mais humanizada, das familias no tratamento, ora sendo
apontada maior consisténcia de suporte e uma rede articulada que garante assisténcia
integral, havendo, entdo discrepancias nessa oferta do cuidado (CAMPQOS, 2019).

A capacitagao, segundo Campos (2019) até 2011 em saude mental recebeu bastante
destaque, sendo ofertadas em grande numero para os profissionais que desejavam atuar
na area, no entanto, este processo também entrou em declinio, mesmo apos o crescimento
e expansao dos CAPS Il nesse mesmo periodo, havendo cada vez menos investimentos
para o ambito da Saude Mental e para os CAPS, incluindo o CAPS |V, passando-se a
elaborar novos investimentos, desde 2017, em comunidades terapéuticas (CT), destacada
pela autora como uma nova forma de excluir e segregar os usuarios, desta vez, de
Substancias Psicoativas (SPAs).

No estado do Par4, o cuidado em saude mental ao longo dos anos passou por muitos
obstaculos, entre eles a falta de investimentos na area, a qual causou uma estagnagéo na
criacdo de novos CAPS, inclusive criacdo e expansio dos CAPS Ill, como ocorreu em todo
Brasil, havendo sobrecarga de demanda aos ja existentes. Isso se intensificou a partir da
Nota Técnica 11/2019 promulgada em novembro de 2018, quando passou-se a destinar
mais verbas aos hospitais gerais com leitos psiquiatricos em detrimento aos atendimentos
ambulatoriais e comunitarios e investimentos maci¢os na criagao e financiamento de CT
(BRASIL, 2018).

Desta maneira, garantir maiores investimentos em recursos humanos, favorecendo
a criacao de atividades de capacitacdo no servigo, como a educagao permanente, torna-se
fundamental para evitar a burocratizacao e a ineficacia de praticas clinicas ultrapassadas,
sendo primordial realizar atividades intersetoriais a fim de promover mais unido na RAPS,
desde a Atengao Basica (AB), até o nivel terciario, como nos CAPS, para que seja possivel
mudar a conjuntura politica atual, evitando, assim, um retrocesso no cuidado em saude
mental. Atividades estas que devem ser desenvolvidas pelos CAPS e ja sdo desenvolvidas
por CAPS AD no municipio, modificando, assim, o processo de trabalho por atribuir mais
fungdes a este servigo.

O PROCESSO DE TRABALHO NO AMBITO DA SAUDE MENTAL

Para Mery (2002), o processo de trabalho é composto por todas as agdes que sédo
realizadas no trabalho ou o conjunto de procedimentos que o homem utiliza para
transformar um objeto.

No processo de trabalho fazem-se presentes as finalidades e objetivos do mesmo,
0s quais visam satisfazer as necessidades e expectativas dos homens, sendo eles
responsaveis por transformar as matérias primas ao utilizarem os meios de producédo. Com
isso, 0 objetivo do processo de trabalho é considerado um dado objeto ou condi¢do, o qual
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somente € atingido quando se obtém os meios e condigbes necessarias, entre os quais &
possivel destacar o conhecimento, tido como meio intangivel, assim como a estrutura fisica
e as estruturas sociais, exemplificadas como as relagdes de poder e remuneracao por cada
atividade exercida como trabalho (MERY, 2002).

Assim, o processo de trabalho em saude, segundo Egry (1996) é orientado por varios
determinantes, entre os quais se encontram: o componente estrutural, o qual se relaciona
as leis organicas do Sistema Unico de Saude (SUS), suas regulamentacdes, diretrizes e
politicas para cada setor; o componente particular, o qual se define como a fungdo que o
servico desempenha na rede local de atengado, seus dispositivos de interdependéncia ou a
colaboracédo das agbes no sistema de saude; e no componente singular, o qual define a
forma de organizagao do servigo, a capacidade de produzir saude.

Quando se aborda o termo singular, englobam-se aspectos relacionados a
satisfagcdo do usuario assistido, satisfagcao dos servidores que atuam no servigco, além da
capacidade de resolubilidade do servico e a capacidade que possuem em atender sua
demanda (SILVA, FONSECA, 2005).

No ambito da saude mental o processo de trabalho abrange, ainda, mais que o
processo saude-doenca e a forma de assisti-lo, inclui a complexidade da oferta da
qualidade de vida, ampliando-se a visdo do cuidar, empoderando-se a pessoa em
sofrimento psiquico para que ela seja atuante e ativa no processo do tratamento por meio
da construgéo conjunta do PTS (ARANHA, et al., 2000).

Observa-se, portanto, uma correlagao entre o significado de processo de trabalho e
sua definicdo atrelada a saude, em que ha necessidade de meios e condi¢cdes de trabalho
para que o mesmo seja realizado e assim seja promovida a mudanga no individuo enquanto
ator principal do seu tratamento, garantindo-se os direitos dos usuarios dos servigos em
saude mental (BRASIL, 2001).

Desta forma, € necessario garantir que todos estes componentes estejam alinhados
para que se obtenha um processo de trabalho satisfatério e coeso, constituindo-se como,
este processo, um desafio em saude mental.

Com a realizag&o das aulas praticas da disciplina de Enfermagem em Saude Mental
em um CAPS AD do municipio de Belém, foi possivel observar, por meio da participagao
em atividades grupais e individuais, que apesar dos avangos em assistir o usuario de SPAs,
garantindo a assisténcia individualizada e holistica, desmistificando o uso destas
substancias, promovendo a desconstrugdo da marginalizagdo acerca deste publico, muitos
profissionais que atuam neste servico, possuem dificuldades relacionadas a avaliagao
especifica em saude mental, haja vista que poucos possuem formagao especifica para a
atuacdo, bem como os cortes realizados por meio da Norma Técnica 11/2019 (BRASIL,
2018), promoveram poucos recursos financeiros para investimento na infraestrutura local,
assim como em materiais para realizacdo das oficinas terapéuticas, o que despertou
interesse sobre como a equipe se comporta frente a estes desafios para manter um
tratamento humanizado e integral ao usuario de SPAs e como eles interferem no processo
de trabalho.

Portanto, este trabalho possui como objetivos observar, de forma ativa, os
atendimentos individuais e em grupo realizados em um CAPS AD, relatando sobre as
dificuldades visualizadas por académicos de enfermagem na assisténcia neste servico,
refletindo acerca das praticas realizadas no local e a influéncia delas na minimizagédo dos
desafios em saude mental e no processo de trabalho.

METODOLOGIA
Trata-se de um artigo de relato de experiéncia realizado nas aulas praticas do curso

de graduacdo em Enfermagem da disciplina enfermagem em saude mental Il, as quais
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ocorreram no ano de 2018, em um CAPS AD, localizado na cidade de Belém do Para, em
que fora empregada a teoria da Problematizagdo por meio do Método do Arco de Charles
de Maguerez e observagéao ativa ou participante, tendo como marcadores artigos cientificos
na base de dados Scielo e Revista de Pesquisa Online, com os seguintes temas: “Cuidado
€ Fundamental”, em que foram encontrados dois artigos, “modelo assistencial em saude
mental”, presentes em dois artigos e “desafios do processo de trabalho”, também
encontrados em dois artigos.

A metodologia de observagao ativa ou participante, como afirma Agrosino (2009), é
definida como uma estratégia de pesquisa em que o observador e os observados
encontram-se em uma relagdo de interacdo que ocorre no ambiente de trabalho dos
observados. Logo, foi a metodologia escolhida para este artigo, por garantir esta interagcao
e atuagao em servico.

Desta maneira, como académicos participou-se, sob supervisao da preceptora, de
atividades individuais e em grupo. Um exemplo das atividades desenvolvidas pelas
académicas, foi a oficina terapéutica sobre Rede de Atencéo psicossocial (RAPS), com a
dinamica da teia. Nesta atividade, com uso de barbante e em forma de roda, os usuarios
receberam os nomes de cada componente da RAPS, sendo proposto para os mesmo que
identificassem sua importancia nessa rede. Ao final, foi solicitado para que alguns deles
soltassem o barbante, significando a quebra, ruptura desta rede, sendo orientado que isto
causa fragilidade e falta de assisténcia naquele componente, dificultando a assisténcia
holistica e continuidade do tratamento fora do CAPS, por exemplo. A conclusao da atividade
ocorreu quando os usuarios puderam identificar a importancia sobre a rede e da mesma
ser fortalecida e mantida integra, para garantir o acesso aos servigos também fora do CAPS
AD, que é um direito de todos.

Outras atividades desenvolvidas, foram os atendimentos de enfermagem, em que foi
possivel realizar exame fisico completo de cada usuario agendado previamente e a partir
do resultado de cada exame, foi possivel prescrever as intervengdes de enfermagem, assim
como realizar educacdo em saude; outra atividade foi a apresentacdo de filmes para
promocao de reflexdo acerca da saude mental, como em: “Nise, o coracdo da loucura” e “O
bicho de sete cabecgas”, os quais foram expostos em atividades do CAPS, a fim de
proporcionar orientagcdes sobre a prevencao em saude mental para evitar o retrocesso ao
modelo manicomial.

As discentes também puderam participar de uma roda de conversa em que eram
debatidos assuntos quanto agdes preventivas em saude, ressaltando a importancia de
consultas periddicas, exames de rastreios com foco na mamografia, exame Papanicolau e
toque retal, e habitos cada vez mais saudaveis que incluiam a reducdo do consumo de
SPAs. Sendo assim, foi possivel abrir a discussao a reflexdo e alguns usuarios se sentiram
confortaveis para expressarem suas experiéncias diante de todos, enquanto outros
participavam passivamente da conversa, de modo que apenas ouviam o que era discutido.
Deste modo, a roda de conversa resultou em uma troca de saberes entre os discentes e os
usuarios, o que possibilitou melhor aproximagao e conhecimento sobre as pessoas que
estavam inseridas na referida unidade e reflexao sobre o tema que foi discutido.

Ao final do estagio foi construido um relatorio para melhor descrigdo das atividades
desenvolvidas e avaliacdo do processo de aprendizagem junto a preceptora.

RESULTADOS

A cada visita no centro de atengao psicossocial para tratamento de usuarios de
SPAs, foi possivel conhecer o perfil dos mesmos e seus percursos historicos de adesao ou
nao ao tratamento por meio dos prontuarios e dos atendimentos observados e
desenvolvidos. A partir disto identificou-se que a maioria dos usuarios assistidos sdo do
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sexo masculino; com variancia de idade entre a idade produtiva, por volta dos 30 anos, até
idosos, de 60 anos; com, em sua maioria, usuarios que possuem entre o ensino
fundamental incompleto ou completo ao ensino médio completo; a maioria com poucos
vinculos familiares, os quais foram fragilizados ou rompidos pelo consumo de SPAs e
conflitos em decorréncia deste uso; apresentando outros casos na familia de uso de
substancias; e uma parcela destes se encontram em situagao de rua.

Assim, durante os atendimentos individuais, as discentes tiveram contato com os
prontuarios dos pacientes, realizando discussdes sobre os casos clinicos e reflexao quanto
a realidade dos pacientes frente ao tratamento e recursos oferecidos pelo CAPS AD.
Durante a leitura, foi notoria a aplicagdo da politica de reducdo de danos e o tratamento
baseado na abstinéncia, a busca pela familia dos pacientes como forma de garantir maior
adesdo ao tratamento e compreensdao do mesmo (fases deste tratamento) e a falta de
adesao ao mesmo.

Dentre as dificuldades dos pacientes estava o desafio para seguir com a pratica da
abstinéncia, desisténcias do tratamento e frequentes reacolhimentos.

Em relacdo aos profissionais, observou-se que haviam limitagées diante do baixo
investimento publico, poucas atividades terapéuticas e profissionais pouco capacitados
para atender aos objetivos de reinser¢do social. Dificuldades estas relatadas por outros
autores como Marchetti e Saeki (2019) e por Krachenski e Holana (2019), como
dificuldades para o manejo de crises (atividade também desenvolvida em CAPS, porém
nao presenciada pelas discentes); além destes desafios, Ribeiro et al. (2018), aborda a falta
de material para a realizacdo de atividades de grupo, como outro entrave para o
desenvolvimento de atendimentos em saude mental em CAPS, sendo estes visiveis e
relacionados ao sucateamento da assisténcia em saude mental.

Marchetti e Saeki (2019), corroborando com Campos (2019) mencionam que 0s
profissionais relatam, em diversos estudos, como principal fator limitante para a inclusédo e
realizacdo de atividades especificas em saude mental, a auséncia de capacitacdo e
preparo, além da falta de apropriagao das discussdes politico-ideoldgicas relacionadas ao
atendimento do usuario, o que também é apontado por Mery (2002). Este fato pode ser
minimizado com a realizagao dos estudos de casos (discussdées com a equipe), no entanto,
para isto, dependera da presenca da equipe na integra para promogao de uma assisténcia
interprofissional em cada caso e assim, melhorar a comunicagao entre a equipe e o
processo de trabalho pela troca de conhecimentos e experiéncias entre os mesmos.

Com isso, evidencia-se, como caréncia do servi¢o, nao apenas a falta de capacitagao
em servigco, como a falta de busca, pelos profissionais, de capacitagdes em saude mental
fora do local de trabalho, havendo grande necessidade de educagao permanente em saude
e de incentivos para aquisicdo de novos conhecimentos.

Braga et al., (2020) ressalta que atualmente o contexto politico indica caminhos para
sucateamento e retrocessos no modo da atengdo em saude mental centrado no sujeito e
suas complexidades, e contraditoriamente, contribuindo para persisténcia ao modelo
tradicional de psiquiatria, o que é demonstrado pela Nota Técnica 11/2019 e descrito por
Campos (2019).

Sendo importante destacar, como meios para superagao desses desafios, que
apesar das dificuldades estruturais e profissionais, as oficinas terapéuticas existentes eram
adaptadas para a realidade do espaco fisico e ocorriam conforme a programagédo do
calendario de Saude do Ministério da Saude, dentre elas: realizacdo da horta, exposi¢ao
de filmes com temas reflexivos para realizacdo de debates com os usuarios, praticas de
promogao do autocuidado e educagao em saude. Além dessas, outras atividades ocorriam,
como os acolhimentos, atendimentos multiprofissionais, assembleias, também ocorrendo
intervengdes em crise, em que sao acionados os componentes da rede; consultas
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especificas de saude mental (mini mental ou exame mental), assim como atendimentos
individuais de psiquiatria e clinico geral também se encontravam disponiveis no CAPS.

Destaca-se entre a realizacdo do exame mental que € necessario possuir
capacitacdo em saude mental para desenvolver tal atividade e foi possivel observar,
novamente, a necessidade de mais investimentos em capacitagcédo, haja vista que neste
CAPS, os psicologos possuem tal competéncia/habilidade assim como profissionais com
formacdo em saude mental em que, mesmo apresentando trés profissionais especialistas
nesta area, as demandas de todos os turnos de funcionamento do CAPS (manha e tarde),
necessitavam de um numero maior de profissionais, sendo, este atendimento presenciado
pelas académicas, como fundamental para avaliar as fungdes psiquicas de cada usuario,
envolvendo-se consciéncia, orientacdo, humor, afeto, aparéncia e psicomotricidade,
memoria, inteligéncia, pensamento, as quais podem interferir no tratamento de cada
usuario, especialmente quando se avalia o juizo critico dos mesmos (para Carvalho, 2012,
esta funcao € identificada como a capacidade que cada individuo possui de avaliar cada
situagéo e agir corretamente, discernindo entre diferentes op¢des de resolubilidade para as
situacdes).

Sendo assim, pdde-se identificar que ha atividades terapéuticas no CAPS AD, no
entanto, elas poderiam ocorrer em maior numero, podendo serem criadas as que
promovam a expressao artistica, que nao foi visualizado durante o estagio. Profissionais
pouco capacitados para um processo de trabalho eficiente e a desvalorizagdo do setor
publico, dificultando a assisténcia foram pontos importantes identificados por todos os
autores, o que pode colaborar para uma maior dificuldade de reinsercéo social eficiente.

CONCLUSAO

Por meio da observacdo dos aspectos analisados, por meio da RAPS ¢é possivel
acessibilidade para os servicos em saude mental no Brasil, desde o nivel de atengao
primaria até o nivel de atencéo terciaria, envolvendo leitos psiquiatricos em hospitais gerais
e tratamentos comunitarios.

O CAPS AD realiza assisténcia de forma comunitaria, acolhendo pessoas que
possuem sofrimento psiquico em decorréncia do consumo de SPAs, ofertando
atendimentos com equipe de multiprofissionais, garantindo a participacdo em oficinas
terapéuticas e atendimentos individuais, sendo possivel envolver a familia nesse contexto
de tratamento, prevencéo e promog¢ao em saude mental.

Por meio das aulas praticas no CAPS AD, observou-se a partir da participagdo nas
atividades desenvolvidas, que varios dos profissionais possuem caréncias relacionado a
formagao especifica em saude mental, o que se constitui como um desafio para o
desenvolvimento de um processo de trabalho coeso no local, haja visto que a portaria prevé
a importancia de especialistas em CAPS lll, no entanto, os profissionais, que se encontram
capacitados, desenvolvem trabalho assistencial vislumbrando a manutengao dos principios
da Reforma psiquiatrica e reinsergao social, o que € dividido com a equipe, nos estudos de
casos, para que a equipe se faga mais integra e humanizada na promogéo da saude e
saude mental.

Assim, a partir da analise foi identificado que a maioria parte dos usuarios é
predominante ao seco masculino na faixa etaria de 30 anos, e idosos de 60 anos, poucos
deles possuem vinculos familiares, e decorrente a recaida pelo uso de SPAs, os conflitos
evoluem, e muitos usuarios encontra-se em situacao de rua, ainda sendo necessario maior
investimento, ndo apenas no SUS, mas em politicas do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), que também se encontra sucateado no municipio de Belém, para que ambos
sistemas de assisténcia possam garantir melhores condi¢gbes de atender aos usuarios de
modo geral, em especial este que se encontra em maior situagdo de vulnerabilidade.
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Nota-se, como primordial, neste contexto de tratamento em alcool e outras drogas a
busca pela familia do usuario para o apoio durante o0 mesmo, sendo esta uma das
dificuldades visualizadas para a manutengao da abstinéncia, bem como para a adesao ao
tratamento, compreendendo-se que as desisténcias e abandonos fazem parte do mesmo,
0 que deve ser orientado a familia e usuarios do servigo, a fim de possibilitar a reflexdo de
que os CAPS sao portas abertas, como promulga a portaria GM 336/2002 e por isso € um
direito dos mesmos serem assistidos de forma holistica, sem julgamentos de suas condutas
ou pré conceitos, para que o mesmo, de fato, se sinta acolhido e responsavel por seu
tratamento, quantas vezes houver necessidade, reforgando, em cada novo acolhimento, a
importancia deste vinculo interpessoal com equipe e retorno ao servigo quando se fizer
necessario (reacolhimentos), sendo possivel, assim, minimizar uma fase importante e que
constitui o tratamento em alcool e outras drogas, que € a recaida.

A falta de investimento dificulta a execug¢do da maior parte das atividades
desenvolvidas com os usuarios, apesar desta caréncia, consegue-se realizar atividades
com 0s mesmos, garantindo assim a reinsergéo social, empoderamento para recuperagao
da cidadania e promoc¢édo em saude. Com isso, € possivel observar que o cuidado em saude
mental, apesar destes desafios no processo de trabalho, falta de investimentos, ainda
promove a atuacéo de profissionais comprometidos com a saude e com a saude mental em
um CAPS AD do municipio, promovendo a reflexdo de que mais servigos como este sdo
necessarios para assistir a demanda em alcool e outras drogas que vem aumentando no
Estado, para que todos possuam acesso a Rede de Atencao Psicossocial de modo que se
garanta a equidade, humanizagao e saude integral.

CONTRIBUIGOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

A partir deste trabalho foi possivel identificar que a adesdo ao tratamento com
humanizagéao, tanto no desenvolvimentos de atendimentos individuais, quanto grupais, a
implementacgéo da politica de redugédo de danos, criacdo de estratégias, junto aos usuarios
para manter ou iniciar a abstinéncia, insercdo e empoderamento familiar, estimulo a
reinsercao na sociedade, oficinas terapéuticas regulares, ambiente acolhedor, capacitagao
profissional, o estabelecimento de comunicagédo acolhedora, através de fortalecimento de
iniciativas de humanizacgao existentes e orientagdo em educacdo em saude, entre outras
estratégias, sdo fundamentais para que o tratamento em alcool e outras drogas ocorra de
forma satisfatoria, bem como € necessario que a enfermagem e a equipe multiprofissional
que atua no CAPS realize a prestagédo da assisténcia de forma holistica, evitando agravos
de saude e saude mental.

Para isto, faz-se necessario o compromisso do cuidar em enfermagem e em saude
mental, de forma que nao seja limitado pelas dificuldades, mas tampouco se acomode
diante o descaso da governabilidade dos Centros de Atengao Psicossociais. Tornando
viavel agregar o Processo de Enfermagem e a construgdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS) em busca de planos, intervengbes e resultados esperados, que levem em
consideragao as necessidades dos usuarios, dentro do contexto humanistico, holistico e
nao excludente que visem, sobretudo, expandir a visdo do cuidar e promover a autonomia
em saude do sujeito para que ele seja ativo em sua propria terapéutica
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RESUMO

Introdugao: Vivemos em uma sociedade na qual existe uma pobreza na cultura
socioeducativa sobre temas atuais como: sexualidades, depressao, bullying e gravidez
precoce, entre outros. Temos observado que os adolescentes ja vém com certa curiosidade
nestes assuntos que s6 eram abordados na fase adulta, porém n&do se sentem seguros ou
confortaveis a perguntar para algum adulto ou alguém de sua confianga como: mae, pai,
irmao, amigos e vao procurar informagdes a terceiros ou método proprio que podem ser
prejudicial a saude. Objetivo: identificar e analisar os dados obtidos pelos formandos
académicos de enfermagem em relagao ao programa saude da escola onde proporciona a
participagdo em projetos que envolvam saude e educacdo. Metodologia: sera relato de
experiéncia onde os alunos envolvidos colocaram as suas percepgoes referentes ao projeto
que sera realizado na escola estadual no municipio de Sdo Sebastido com os alunos dos
ensinos médios. Resultados esperados: Com a metodologia utilizada esperamos obter
resultados em que possamos passar informagcdes para que os alunos tenham
conhecimento e possam identificar se enquadra em uma situagao vulneravel sendo ela uma
patologia, agressao fisica, emocional ou sexual entre outras, tanto no ambito familiar quanto
escolar.

Descritores: Educacéo; Saude; Enfermagem; Adolescéncia.
INTRODUGCAO

Programa Saude na Escola (PSE) do Ministérios da Saude e da Educacgéo trata do
servigo garantidos aos estudantes das redes publicas. Nesses cenarios as agdes estao
voltadas para promogéo a saude, como prevencao a obesidade; controle do peso e altura;
prevencao das violéncias e dos acidentes; identificagcdo de sinais de doengas em
eliminagdo, como hanseniase, tuberculose; cuidados com a saude bucal, auditiva e ocular;
higiene corporal; combate ao mosquito Aedes aegypti, incentivo a atividade fisica e
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prevencgao de IST/Aids, prevengao da gravidez na adolescéncia; vacinagao. Nesse contexto
a rede publica do pais conta, atualmente, com a distribuicdo gratuita de 19 vacinas para
proteger contra mais de 20 doencas, duas das mais recomendadas para o publico sdo
prioridade no programa: HPV e meningite (BRASIL, 2018a).

Segundo a Secretaria de Educagdo Fundamental o ensino de educagdao em saude
tem se tornado uma adversidade para a educagao, no que diz respeito a possibilidade de
garantir uma aprendizagem efetiva e transformadora de atitudes e habitos de vida. As
experiéncias mostram que transmitir informacdes a respeito da fungcdo corporal e
descricdes sobre as caracteristicas das doengas, bem como um conjunto de habitos de
higiene, nao é suficiente para que os alunos desenvolvam atitudes para terem uma vida
saudavel. Diante do recomendado pelo Ministério da Saude, é de suma importancia seguir
os temas propostos, pois sdo baseados em fatores de risco e danos a saude que envolvem
uma populacao escolar (BRASIL, 2018b).

METODOLOGIA

O projeto foi desenvolvido de maneira pedagogica, através de oficinas, em sala de
aula, realizada uma aula quinzenal, com duragédo de 1h/aula, dispondo de equipamento
multimidia, impressos e simuladores e dramatizacéo. Estas agbes serao ministradas pelos
académicos do curso de Enfermagem da FASS (Faculdade Sao Sebastiao), sob supervisao
dos professores. Foi seguido um cronograma de atividades e no final o aluno recebeu um
diploma de “multiplicador da saude escolar”. Os temas abordados seguiram os preceitos do
PSE, sendo eles: Ansiedade, depressao, sexualidade, planejamento familiar, infeccéo
sexualmente transmissivel, gravidez precoce, bullying e cyber bullying.

Tipo de Pesquisa

A metodologia utilizada foi um relato de experiéncia, que se refere a uma analise
concisa, desde uma organizagao arquitetada pelos proprios académicos, no qual possam
analisar questdes que considerem efetivas no desenvolvimento de sua pratica docente,
indicando os aspectos positivos e as dificuldades identificadas na organizagdo e no
desenvolvimento do projeto, os resultados e outros elementos que julgar pertinentes
(COORDENACAO PEDAGOGICA, 2016). Essa metodologia, para ser fiel necessita seguir
as seguintes etapas:

12 - Introducdo da pesquisa: onde ¢é justificado o problema estudado de forma clara e
objetiva, marco-tedrico, pergunta norteadora, objetivos e justificativa.

22 - Desenvolvimento: Parte primordial e indispensavel da pesquisa que através de forma
estruturada e clara, devera conter detalhada e ordenadamente os topicos do assunto
estudado. Inseridas no desenvolvimento temos a metodologia, que ira conter a descri¢cao
de como, quando e onde ocorreu a pesquisa, e a discussédo dos dados, onde sera relatada
a experiéncia vivenciada e analise dos dados obtidos pelas autoras da pesquisa.

3?2 - Conclusdes ou consideragodes finais: Devera ser baseada nos objetivos especificados
no texto através de uma sintese dos resultados obtidos, evidenciando a analise e discussao
destes dados.

42 - Referéncias: Devera conter todos os autores e obras mencionados no texto, estando
de acordo com as normas da ABNT.

Local da pesquisa

O grupo educativo foi realizado na Escola Estadual do Estado de Sao Paulo
localizada no municipio de Sao Sebastiao.
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Critério de inclusao e exclusao

A inclusao foi estabelecida por: alunos do Ensino Médio, com a faixa etaria de 15 a
18 anos de ambos os sexos, escolhidos por indicagao da escola, dos pais ou responsaveis,
por meio eletivo, respeitando o regimento escolar, e por voluntariedade da Escola Estadual.
Os representantes deveriam preencher 10% da populacao de alunos, em todas as salas,
nos dois turnos, vespertino e matutino, exceto os estudantes dos ensinos fundamentais
com idade entre 9 a 14 anos e os aprendizes do periodo noturno.

Desenvolvimento da Pesquisa

Apos a realizacado dos grupos educativos e das dinamicas, n6s os académicos de
Enfermagem da Faculdade Sao Sebastiao descrevemos individualmente os pontos de vista
em relagdo a experiéncia vivida. Nesse momento tivemos oportunidade de observar o
comportamento e aceitacdo dos assuntos abordados pelos alunos do Ensino Médio.
Posteriormente as descricbes foram unidas e refletidas e em seguida foram extraidos os
pontos principais para assim descrever o relato de experiéncia. Apdés cada relato feito
individualmente, o mesmo foi lido por todos para a construgdo da contextualizagao.

Autorizacao da Pesquisa

Para a metodologia utilizada n&o foi necessaria autorizacdo do Comité de Etica, por
se tratar de relato de experiéncias dos académicos de enfermagem.

Portanto os responsaveis legais da escola assinaram um termo de responsabilidade
da formacédo de grupo. Em nenhum momento foi mencionado narrativas dos alunos.
(apendice A).

Procedimentos metodolégicos para desenvolvimento do grupo educativo

As palestras tiveram como definicdo de instruir os alunos educando-os sobre
assuntos pertinentes aos temas escolhidos por nés académicos: Ansiedade, depressao,
sexualidade, planejamento familiar, infeccdo sexualmente transmissivel, gravidez precoce,
bullying e cyberbullying.

As palestras foram ministradas em sala de multimidia da propria instituicdo, com
aproximadamente cinquenta poltronas acolchoadas sendo todas totalmente ocupadas
pelos alunos, aonde elas chegavam e iam se acomodando. O ambiente utilizado estava
arejado com boa ventilagdo, devido a existéncia de ventiladores e janelas.

Foram utilizadas para as apresentacgdes televisdao que se conectava ao computador
projetando assim os slides, contendo, imagens, audios, fotos e textos explicativos de cada
tema proposto. Para a primeira dindamica, aplicada no primeiro dia, abordando o tema
depressao e ansiedade, foram fornecidas duas bexigas para cada aluno, o qual foi
orientado a pensar em situagdes negativas, que os deixavam muito triste, em seguida
pediu-se para que assoprassem estes sentimentos, juntamente com o ar para dentro do
baldo até que este estourasse e levasse embora toda sua negatividade. Para a segunda
bexiga, solicitou-se que fizessem o mesmo procedimento, s6 que agora, com situagdes e
pensamentos positivos, mas sem estoura-la e em seguida entregar a um dos seus colegas
como troca desses desejos e sentimentos.

No segundo encontro, foram abordados os temas de sexualidade, ISTS e
planejamento familiar; Estipulou-se como didatica a participacado de 10 alunos por meio de
encenacao. Onde cada um dos 10 participantes recebeu um pedaco de papel com algumas
palavras chaves como: HIV, sifilis, gravidez precoce e herpes elaboradas pelos
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pesquisadores, sobre gravidez, e IST’s. Em seguida foi colocada uma musica e solicitou-
se aos alunos que se imaginassem em uma festa e comegassem a dangar em duplas e que
constantemente trocassem de parceiros, mas que quando a musica parasse de tocar eles
deveriam parar de dangar e cada um ler em voz alta para o grupo, as palavras existentes
em seu papel. Com o contexto existente no papel, cada um foi estimulado a se conceber
com o problema proposto para que todos refletissem como seriam suas vidas em
decorréncia dos problemas supostamente existentes e consequentemente os riscos que
cada um correu devido a falta de protecao e informagao, como: gravidez precoce, evasao
escolar, doengas bacterianas e virais transmitidas por via sexual, dentre outras.

A terceira dinamica utilizou-se de exposi¢ao de simuladores dos genitais femininos
e masculinos para que os participantes apontassem o grau de conhecimento do grupo
quanto aos seus corpos e o0 uso de preservativos como meétodo de protecdo, argumentando
e mostrando como é feito a forma preventiva e apontando o grau de conhecimento de cada
participante através da dinamica, onde tiraram suas duvidas.

Relato (R1)

Ao prepararmos o local das palestras os alunos foram entrando, foi observado o
comportamento da classe escolhida pela instituicdo, mostrando-se quieto e recluso,
sentando com o seu grupo ou colega mais préximo.

Quando iniciamos sobre depressao, ansiedade, bullying e cyberbullying foram
notados o desconforto de um dos estudantes ao instruirmos sobre assunto, ele abaixou as
mangas da blusa para esconder os bragos. Conforme prosseguimos com a apresentacao
percebemos que os alunos foram se sentindo mais confortaveis e seguros para fazerem
perguntas e até mesmo relatos em relagcdo ao seu pessoal, complementaram também
alguns topicos contando seus conhecimentos sobre os temas escolhidos. Demonstraram
algumas reacbdes de sentimentos, como choro, descontentamento e duvidas, alguns
perguntavam, ja outros mantiveram-se mais quietos. Foi percebido por nés o quanto o
vinculo é importante na relagdo enfermeiro com o projeto de educacao escolar, sem ele,
nao € possivel ter educacdo em saude.

Quando foi realizada uma dinamica referente ao tema, os alunos demonstraram bem
participativos ndo houve recusa, todos participaram e até demostraram certo conforto
quanto a atividade, com essa descontragcdo observamos que comegaram a interagir mais,
uns mais sociaveis que outros que preferiram participar com poucas palavras.

Com relacdo aos temas sexualidade, ISTs e planejamento familiar os alunos
apresentaram bastante interesse, alguns se mostrando mais a vontade em relagao a alguns
tépicos abordados, enquanto outros demostraram mais constrangidos e até mesmo com
vergonha; percebi que em alguns topicos os estudantes demostraram bastante curiosidade
pois faziam demasiadas perguntas e tinham bastante duvidas. A minha percepcéao diante
das dindmicas em alguns momentos mostrou desinibicdo de alguns, sentiram-se
confortaveis em realizar as agdes com bexigas e até mesmo com as matérias didaticas
oferecidas para as aulas educativas. Percebi também o quanto os alunos foram receptivos
ao conteudo na prevencao das doengas e a gravidez na adolescéncia e como podem fazer
para procurar ajuda caso surgir duvidas e como pode ser prejudicial a saude e ao futuro se
forem omissos a prevengao de ambas. Porém é sabido que a mudanca de comportamento
€ algo continuo, pois o individuo necessita acreditar nas mudancas. A educacédo em saude
€ um inicio importante para tal mudancga.

Notado que o grupo escolhido tinha alguma relagao referente ao tema e em relagcéo
a profissdo, da qual diziam querer seguir, algo acontecido com eles ou familiares,
apresentavam ja algum interesse pela area da saude.

Foi notada a falta de um profissional da area da saude no ambiente escolar, pois os
alunos apresentaram algumas duvidas basicas sobre seu corpo, sexualidades e
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comportamento. A educacdo em saude escolar deve abordar questdes que ajudam os
alunos nos esclarecimentos de forma ludica e livre, sem preconceito, melhorando assim o
conhecimento sobre temas mais delicados.

Em geral foi observado que os alunos foram muito participativos e comunicativos
excedendo o esperado ja que alguns dos estudantes relaram experiéncias e duvidas que
tinham, ndo se sentiram acanhados ou desconfortaveis com a dindmica pelo contrario até
demostraram descontracao durante execucéo do projeto.

Relato (R2)

Nosso primeiro contato com os alunos selecionados para as atividades educativas
nos apresentamos e conversamos como seria o projeto, do que se tratava e os temas que
irlamos abordar durante as aulas. Ao abordarmos os temas sobre ansiedade e depressao,
notamos que alguns dos alunos tiveram mais destaques. Ja ao abordar sobre o ato de
mutilagdes, a aluna abaixou as mangas da blusa comprimida como se estivesse tentando
esconder ou desviar a atengao de nds palestrantes, esses temas foram bem aproveitados
por cada um dos que estavam presentes na sala, cada um pdde contar suas experiéncias
sobre os debates e demostraram bastante interesse em ajudar ao notar quando identificar
algum ente ou conhecidos, que possam esta apresentando quaisquer sintomas
apresentado. Percebemos que se expressaram com choro, aflicbes e expressdes de
tristezas ao falar sobre suas experiéncias com o que foi proposto, pois deixa mais dinamica.
Ao realizarmos uma dindmica da bexiga, como ja citado acima na metodologia, todos foram
bem participativos cada uma com o seu jeito, uns mais descontraidos e outros um pouco
mais timidos ou mais reclusos. Percebo que a dindmica facilita no ensino aprendizado

Aos temas como ISTs, planejamento familiar e gravidez na adolescéncia, os alunos
foram bem participativos, contribuindo com conhecimentos que ja tinham, mas também
procuraram sanar duvidas com o que nao sabiam, alguns se interagiam mais outros menos,
mostramos imagens sobre as doencas, como contraidas e como fazer para preveni-las,
conversamos e instruimos como e quando se deve ser feito o planejamento familiar. Notei
gue a maioria nem sabiam para que servia, conversamos como a gravidez precoce pode
influenciar na evasao escolar e que deve sempre conversar com 0s pais, com algum
responsavel ou procurar na atencido basica profissional da saude para instrui-los sobre
duvidas, evitando quaisquer complicacdes futuras.

Abordado também o uso da internet seus beneficios e maleficios, e como pode ser
prejudicial na vida de alguém que faz mau uso da rede utilizada, quando tratamos sobre o
bulliyng e ciberbulliyng todos entenderam e logo contaram um pouco sobre suas
experiéncias.

Os alunos foram bem participativos em relacdo aos temas oferecidos, tantos com o
conteudo e as dindmicas ofertadas, tivemos resultados bastante positivos em relacéo ao
desenvolvimento e participacao de todos, pois em cada aula notavamos que se sentiram
mais a vontade para conversar e se destacarem durante as aulas educativas.

Podemos observar a necessidade de um profissional da area da saude na instituicao,
para poder discutir e a necessidade em ter mais temas como esses e outros para o
fornecimento de conhecimento dos adolescentes no ambito escolar. Pois quanto mais cedo
aprenderem, terdo mais facilidade de se expressarem e obtiverem os conhecimentos
aprimorados, € nada melhor do que o ensino dentro das escolas onde € um local de
aprendizagem.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Estruturacédo das categorias

As categorias foram formadas a partir das convergéncias similaridades dos relatores.
Categoria 1- A vivéncia de perceber o outro

Muitas vezes na vida cotidiana, ndo percebemos o outro de forma reflexiva, o dia a
dia no trabalho, pode nos levar infelizmente, a procedimentos automaticos, orientagdes
programadas e percepc¢ao do outro de forma superficial. Na educagdo em saude, como no
cuidado a saude, nao podemos perceber o outro de forma automatica, precisamos ter
sempre autocritica sobre de qual maneira estamos cuidando e para cuidar devemos
perceber de forma integral o ser cuidado.

Sobre depressao, ansiedade, bullying e cyberbullying foram notadas o desconforto
de um dos estudantes ao instruirmos sobre assunto, ele abaixou as mangas da blusa para
esconder os bracos. “Demonstraram algumas reacdes de sentimentos, como choro,
descontentamento e duvidas, alguns perguntavam, ja outros mantiveram-se mais quietos...”
(R1)

“Percebi que se expressaram com choro, aflicdes e expressdes de tristezas ao falar
sobre suas experiéncias sobre o tema que foi proposto...” (R2)

Os temas mais fortes foram percebidos por nés a mudanca do semblante, como
também a reclusao decorrente ao assunto. Cada individuo reage de maneira singular as
suas expectativas, e os enfermeiros € de suma importancia que entenda a individualidade
como a coletividade de sentimento.

Foi importante perceber, que os alunos sentiram de alguma forma liberdade de
expressar seus sentimentos diante de nds, estimulando o processo de acolhimento junto
aos alunos. O grupo educativo aproxima o profissional de saude com a populagao cuidada,
melhorando o vinculo e facilitando o cuidado.

A confeccdo de um convite individual, uma maior aproximacdo da
comunidade e a participacado da equipe de saude; a discussao coletiva das
atividades e questdes dos temas dos encontros; e o espago de acolhimento
das questdes que circulam na vida (ABRAHAO; FREITAS, 2009).

Projetos visando a saude dessa populacdo sdo de indiscutivel importancia
no ambito da promocgdo da saude, da prevencdo e da resolugdo ou
encaminhamento de problemas detectados, contribuindo essencialmente
para o bom aproveitamento e rendimento do aprendizado (SILVA et al.,
2010).

Segundo a Politica Nacional da Atengao Basica (PNAB), 2012: A Enfermagem é
participante no acolhimento dos usuarios, escutando e atendendo as necessidades em
relacdo a saude, observando a primeira avaliagao, a classificagao de risco, vulnerabilidade,
coleta de informagdes e sinais clinicos e as precisdes das intervengdes de cuidados,
possibilitando o atendimento humanizado e dando continuidade a atengdo e o
estabelecimento dos elos.

Conforme Ministério da Saude: Deve-se ter a escola como um ambiente de relagoes,
desenvolvendo um pensamento critico e politico, valores pessoais, crengas e o
conhecimento do mundo tendo interferéncia direta na producéo social da saude (BRASIL,
2009).

Agrega o cuidado com as atuag¢des educativas visando compartilhar praticas e
saberes em uma relagao conjunta, em que o enfermeiro realize seu papel de cuidador e
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educador, complementando ao seu saber-fazer o saber-fazer popular (GUERREIRO et al.,
2014,p 13).

Categoria 2- Percepgao da falta de um profissional de saide no ambito escolar.

As escolas publicas no Brasil ndo contam com o enfermeiro dentro das escolas. O
enfermeiro muitas vezes esta presente diariamente dentro das escolas, quando essa é de
cunho particular. No programa de saude escolar, sabemos e compartiihamos com as
atividades do enfermeiro nos programas de vacina, acuidade visual e orientagao em saude,
porém é de suma importancia que tenha um enfermeiro mais frequente nas escolas.

“Foi notada a falta de um profissional da area da saude no ambiente escolar, pois os
alunos apresentaram algumas duvidas basicas sobre seu corpo, sexualidades e
comportamento que devem ser tomados em algumas situagcdes pessoais ou no ambiente
escolar e familiar...” (R1).

‘Podemos observar a necessidade de um profissional da area da saude na
instituicdo, para poder discutir e a necessidade em ter mais temas como esses entre outros
para o fornecimento de conhecimento dos adolescentes no ambito escolar ...” (R2)

Foi perceptivel que os alunos se mostraram desvalidos em relagdo a promocéo e
prevencdo de saude, sendo assim tivemos anuéncia sobre a percepcdo de como é
necessario a participacdo de um profissional da area da saude no ambito escolar.

A atuacdo de um especialista da area dentro desse mesmo ambiente, seria bem
conveniente com os estudos, por se tratar de um espaco que ja vem sendo utilizado para
aprender, sendo assim seria um lugar adequado para abordar e ensinar pontos necessarios
para o desenvolvimento pessoal.

A importancia na interagao escola - familia - servicos de saude na concepgao de
abranger outras competéncias sociais como uma rede de suporte aos escolares, sendo que
esta associacdo privilegiada pode permitir ao enfermeiro ser elemento esséncia na
identificacdo precoce de situagdes que afetam negativamente a saude do escolar € a sua
qualidade de vida (Mendes, 2011).

O Profissional da Enfermagem ¢ apto em sua formacgao para atuar e desenvolver em
atividades de planejamento em saude, sendo habilidoso, competente e tendo conhecimento
para agir na melhoria do individuo em relacéo a saude (ROSA, et al, 2017).

Segundo Gisen; Kaiser (2013) o enfermeiro tem o perfil de se sobressair
pedagogicamente, sendo ele o profissional ideal para desenvolver praticas de educacgao
em saude no ambito escolar, investindo assim na autonomia e autocuidado do aluno.

“O Enfermeiro € um educador por exceléncia e sua funcdo na promogao de saude e
a prevencgao de doencas é essencial” (MAFACCIOLLI; LOPES, 2011)

CONSIDERAGOES FINAIS

A Enfermagem tem um papel muito importante em relagdo a educagao em saude,
segundo o Ministério da Saude, o objetivo da promogao a saude é “promover a qualidade
de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes — modos de viver, condi¢gdes de trabalho, habitagcdo, ambiente, educacao,
lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais por meio da Politica Nacional de
Promocao” Sendo assim esse projeto visa tanto promogédo em saude quanto a educacgao
desses alunos, dando a oportunidade de aumentar o conhecimento deles em relagcéo a
prevencdo e conhecimentos em geral. Através desse projeto temos como intuito de
futuramente desenvolver trabalhos de educacdo para a populagao leiga, podendo assim
favorece-los com entendimentos na area da saude.
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Os nossos resultados foram atingidos como esperavamos, tendo em conta que os
alunos tiveram uma boa absorcao dos conteudos ministrados uma vez que a suas duvidas
foram sanadas, dando autonomia para debates e troca de conhecimentos com os colegas
de classe que nao puderam participar, para os seus familiares e outros do seu convivio
social, tornando-os multiplicadores de cuidado e conhecimento, tendo nogédo em que
lugares como a escola podem ajudar, aconselhar de forma preventiva.
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RESUMO

O estudo visou conhecer a compreensao dos colaboradores da Sala de Recuperagao Pés
Anestésica (SRPA) de um hospital do sul de Santa Catarina, sobre o protocolo de manejo
da sede, quanto fragilidades e potencialidades do mesmo para os pacientes. Sede incluir
aspectos fisiolégicos, psicolégicos e socioculturais. Pacientes com sede dao respostas
diferente a esse desconforto. Os fatores responsaveis pela sensag¢ao da sede sao diversos,
dentre eles o jejum, as drogas empregadas durante o procedimento, os anestésicos
cirargicos, a intubagdo endotraqueal, o sangramento intra-operatorio, a desidratagao e a
faixa etaria em que o paciente se encontra. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e
de campo, com a participacdo de 19 colaboradores da sala de recuperagao poés-
anestésicos, A coleta de dados aconteceu a partir de entrevista semiestruturada. Os
resultados assinalam que os colaboradores estao envolvidos e participam da educagao
permanente desenvolvida pela instituicao referente ao protocolo do manejo da sede e séo
conhecedores do processo. Os colaboradores concordam sobre a importancia da aplicagcao
do protocolo, com os resultados imediatos que o protocolo apresenta e sugerem aplicagao
assidua do mesmo.

Descritores: Sede; Enfermagem; Protocolo.
INTRODUGAO

Desde os primordios ja existia a preocupagao com a seguranga do paciente cirurgico
antecede mesmo da descoberta da anestesia, onde os pacientes que sendo submetidos a
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cirurgia pudessem ser observados e cuidados com rigor em uma sala muito semelhante a
cirurgica. Na década de 1940 algumas propriedades de funcionamento desta unidade ja se
achavam bem estabelecidas, como a atuagcdo de enfermagem especializada com
competéncia de distinguir altera¢cdes na evolugao pos-anestésica dos pacientes, delinear e
planejar cuidados especificos que precavessem complicagcdes decorrentes do método
anestésico cirurgico (NOCITE, 1987).

A Sala de Recuperagdo Pdés Anestésica (SRPA) é o lugar destinado a receber
pacientes em pds-operatério, onde sao desenvolvidos cuidados intensivos, até o tempo em
que o paciente esteja consciente, com reflexos protetores presentes e com estabilidade de
sinais vitais. Para isso, s&o indispensaveis recursos técnicos e humanos especializados
que oferegam suporte para precaugao, detecgéo e cuidados precoce especificos (MIYAKE,
2002).

O cuidado de enfermagem no periodo pds-operatério € concretizado a partir da
singularidade de cada paciente, que pode variar de acordo com a fase do pds-operatorio,
imediato, mediato ou tardio e objetivam a sustentagdo do equilibrio hemodinédmico do
paciente e das suas fungdes vitais. (DUARTE, 2012).

Na fase pos-operatoria imediata, o foco abarca a conservagdo da via aérea do
paciente, avaliacdo dos efeitos anestésicos, ponderacdo de complicagbes as quais o
paciente esta vulneravel e provimento de conforto e alivio da dor. Posteriormente, as
atividades de enfermagem enfocam a recuperacéo do paciente e a iniciagao do ensino do
autocuidado, dos cuidados de acordo com cenario para a recuperacao e reabilitacdo depois
da alta. (SMELTZER e BARE, 2005, p. 427).

Os graus de dependéncia para o cuidado de enfermagem vao variar conforme
necessidade do paciente, uns carecem mais de cuidados e outros menos, partindo do
pressuposta que cuidar significa zelar pelo bem-estar de alguém e observar o outro como
um todo (PASSOS; SADIGUSKY, 2012).

No pds-operatoério o desconforto relatado com maior frequéncia pelos pacientes é a
sede, que é definida como a vontade consciente de beber agua ou um mecanismo de
compensacao fisioldgico que busca o restabelecimento do equilibrio hidrico no organismo,
dependente dos sinais e sintomas fisiologicos e por condi¢des culturais, emocionais habitos
e aspectos alimentares prévios. Alguns mecanismos de compensagdo que buscam o
restabelecimento do equilibrio hidrico no organismo, somados a um contexto cirurgico
podem acelerar a sensagao da sede no Pés-operatério imediato (POIl). Este processo inicia-
se pelos receptores presentes na boca, que respondem a diferentes estimulos quimicos,
onde a utilizagao do frio na boca reduz a percepgao da sede (LEIPER, 2005).

A sede é uma resposta do organismo a falta de agua e um sintoma intenso que
domina todas as outras sensagdes, que podem chegar a 75% das manifestagbes no pos-
operatoério, repercutindo de forma negativa na experiéncia cirurgica. O hormdnio
antidiurético (ADH), sdo estimulados com o estresse cirurgico, e quando associado a
nausea e a hipoglicemia podem ter sua secre¢cdo potencializadas desencadeando a
sensagao da sede. Para minimizar o desconforto da sede a administragdo do gelo mostra-
se eficaz para o alivio no manejo da sede (ARONI et al., 2012).

Relatos de pacientes que vivenciaram esse desconforto mostram o quanto é
desagradavel e dificil vivenciar a sede. Esta sensagdo pode potencializa ainda mais
sentimentos como ansiedade, irritabilidade e desespero (GOIS et al., 2012).

Para diminuir a sede no pés-operatoério, foi criado o protocolo e manejo da sede,
embasados no que descreve Nascimento e colaboradores (2014) em seu Manual
Operacional do Protocolo de Seguranga para o Manejo da Sede, com critérios pré-
estabelecidos para sua avaliagao.

O protocolo da sede consiste em um palito de gelo com presenga de mentol ou néo,
para o alivio da sede e conforto do paciente no pés-operatério imediato. E utilizado na sala
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recuperacado apos a cirurgia. A equipe de enfermagem avalia primeiramente o grau de
consciéncia do paciente para que possa aplicar o protocolo, onde se oferece ao paciente
um palito de gelo que o proprio paciente o segurara para aliviar sua sede.

O presente estudo objetivou discutir a elencar a compreenséo dos colaboradores
sobre o protocolo da sede no pré-operatorio na Sala de Recuperagcdo P6s Anestésica em
um hospital privado, identificando suas potencialidades e fragilidades.

MATERIAL E METODOS

O estudo caracterizou-se como qualitativo, do tipo exploratério e descritivo, realizado
na Sala de Recuperagao Pds-Anestésica (SRPA) de um Hospital privado no Sul de Santa
Catarina, realizado com 19 colaboradores do setor, sendo 15 técnicos de enfermagem e 4
enfermeiros.

Foram critérios de exclusdo: colaboradores de enfermagem admitidos no referido
hospital ha menos de 3 meses atuando no setor de SRPA e de inclusao: aceitar participar
da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Dos vinte
colaboradores do setor, somente uma colaboradora ndo aceitou contribuir para a pesquisa,
sendo respeitada sua decisdo, conforme preceitos éticos. Os demais preceitos éticos
também foram obedecidos e o estudo teve aprovacao para desenvolvimento pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) com n°
71849517.2.0000.0119. Para dar seguimento ao estudo, foi feito entrevista com os
colaboradores através de um questionario com perguntas semiestruturada, desenvolvidas
no periodo do trabalho ndo demorando mais que 30 minutos cada entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para manutencdo do anonimato dos atores sociais utilizou-se a letra T.E. com o
respectivo numero, para identificar os técnicos de enfermagem e a letra ENF para
Enfermeiros.

Quanto ao perfil dos atores sociais utilizou-se as variaveis: género, estado civil e
faixa etaria, tempo de formacé&o e de atuagao na instituigdo, dupla jornada e especializagéo

(para os Enfermeiros), sendo os dados descritos no Quadro 01.
Quadro 01 — Perfil Sécio Demografico dos colaboradores

Caracteristicas N

Género

| Feminino | 16 |
Masculino 3

| Estado Civil [ |
Casado 11

| Solteiro | 6 |
Divorciada 2

| Faixa Etdria | |
20-29 anos 5

[ 30-39 anos | 11 |
40-49 anos 2

[ 50-59 anos | 1 |
Categoria Profissional

| Enfermeiros | 4 |
Técnico de Enfermagem 15

| Dupla Jornada | |
Enfermeiros 2

| Técnico de Enfermagem | 2 |
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Tempo de Formagao

| Até 1 ano |
1 ano e 1 dia a5 anos

[ 5 anos e 1 dia a 10 anos |
10 anos e 1 dia a 15 anos

[ Acima de 15 anos |
Tempo trabalho na instituicdo

[ Até 1 ano |
1 ano e 1 dia a5 anos

[ 5 anos e 1 dia a 10 anos |

Fonte da Pesquisadora, 2017.
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Segundo pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o perfil da
enfermagem no Brasil, mostra que sua equipe é predominantemente feminina, sendo
composta por 84,6% de mulheres. O Quadro 01 demonstra com relagédo ao género, que
84,2% dos participantes sao do género feminino, porém, € importante ressaltar que ainda
que se trate de uma categoria eminentemente feminina ainda, registra-se a presencga de
15% dos membros do género masculino demonstrando que os homens estdo adentrando
a profissdo e passando a compor o contingente da mao de obra trabalhadora neta area.

No que se refere ao estado civil, os dados demonstraram que 11 colaboradores sao
casados, 06 solteiros e 2 divorciadas. Destacam-se neste grupo, profissionais com idade
média de 35,1 anos, a maioria de casadas (57,8%) ou vivendo com parceiro fixo. Em
relacdo a dupla jornada de trabalho, somente quatro (4) colaboradores possuem outro
vinculo empregaticio.

Ao serem arguidos do tempo de formagao, observou-se que 3, ou seja, 15,7%
possuem tempo menor de um ano de formacao, 31,5% estdo na faixa de um a cinco anos
e os demais 52,63% acima dos cinco anos. Quanto ao tempo de trabalho na instituicdo, 3
com tempo de atuagdo de um ano, 8 entre 1 e 5 anos e 8 tém entre 5 a 10 anos, sendo
pessoas com experiéncia na profissio.

Ao se analisar o perfil educacional dos Enfermeiros verificou-se que, todos cursaram
pelo menos um curso de Especializacdo Lato sensu. A qualificagdo profissional do
enfermeiro € importante para que haja um desenvolvimento dos avangos tecnolégicos e
das transformagdes na sociedade, objetivando melhorar a assisténcia prestada aos sujeitos
do cuidado e atuar de forma critica e reflexiva no ambito profissional (ESSER, et al, 2012).

Ao serem questionados sobre o numero de cirurgias realizadas mensalmente, a
maioria relata ser na média de 40 a 50 cirurgia/dia com média mensal de 800 a 1000
cirurgia/més. A média de internagbes hospitalares na referida instituicado de saude chega a
mil mensais, sendo destas, 700 cirurgias/més, demonstrando o conhecimento que a equipe
tem das metas hospitalares e se observa pelas falas registradas que os dados gerenciais
sédo compartilhados, fazendo que todos sejam corresponsaveis pelo andamento do setor.

O Enfermeiro, no uso de suas atribuicbes deve ser capaz de buscar na gestéo a
oportunidade de estabelecer relagdes com os profissionais focando suas competéncias a
capacidade de acessar, analisar, estruturar e sintetizar informagbes de gestédo e em gerir
indiretamente recursos e avaliar servicos de saude e melhoria da qualidade e vida,
permitindo assim maior integragdo com a equipe (BALSANELLI et al; 2008).

Em relacdo as categorias que emergiram da analise tematica dos dados foram assim
descritas:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________
A HISTORIA E A CONTEMPORANEIDADE DO PROCESSO DE CUIDAR 72



CATEGORIA 1 - PRINCIPAIS DESCONFORTOS REFERENCIADOS PELOS
PACIENTES NA SRPA

Os principais desconfortos dos pacientes na SRPA, referenciadas pelos
colaboradores foram: sede; fome; émese, nausea; frio, tremores, boca seca e sono.
Conforme mostra a Figura 01.

Figura 01 — Desconfortos frequentes dos pacientes na SRPA
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Dor
Ansiedade Nauseas
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Fonte do pesquisador, 2017.

A dor é o quinto sinal vital (PEDROSO, CELICH, 2006), sendo caracterizada como
o desconforto mais frequente no periodo pés-operatorio, mencionado por quase todos os
colaboradores da SRPA. Sua intensidade varia de acordo com a singularidade dos fatores
fisiologicos, a causa de cirurgia, a propria intervengao cirurgica, a habilidade técnica do
cirurgido, comorbidades, o local e o tipo da incisdo; fatores como ansiedade, medo e
depresséo, e ainda fatores culturais do paciente (LASAPONARI, 2013).

Nauseas e vomitos sao bastante frequentes nos pacientes que estao na recuperagao
da anestésica. Podem resultar de agentes inalatérios e medicamentos utilizados durante o
procedimento cirurgico. Na antiguidade, com métodos anestésicos mais primitivos como os
usados até a década de 1960, a base de éter ou ciclopropano os efeitos colaterais citados
eram mais frequentes, podendo a incidéncia de vémitos atingir 60% dos pacientes
submetidos a estes inalatorios. Hoje sabe-se que pode ser utilizado profilaxia para amenizar
esses sintomas. (LAGES et al, 2005).

Em relagdo a sede, sintoma citado pela maioria dos colaboradores, este sera
discutido mais adiante. Estas consideragdes das principais sintomatologias evidenciadas
pelos colaboradores na SPA permitem entender que se faz necessario que a equipe de
enfermagem esteja ciente de sua responsabilidade frente ao paciente com dor, sede,
tremores, émese e demais sintomas referenciados no pés-operatoério, pois, percebendo seu
papel assistencial, podera intervir de maneira adequada, respeitando o ser e contribuindo
para a realizagdo de um cuidado humanizado.

CATEGORIA 2 - CAUSAS DA SOLICITAGAO DE AGUA PELOS PACIENTES NO POS-
OPERATORIO IMEDIATO

As causas da sede mais citados pelos pacientes que solicitam agua no pdés
operatorio, estdo relacionados ao jejum prolongado, medicamentos administrados no ato
operatério que ocasionam boca seca e fome, de acordo com as falas dos colaboradores
ilustradas na Figura 02:
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Figura 2 — Causas da sede no pds-operatorio
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Fonte do pesquisador, 2017.

O jejum no pés-operatdrio foi estabelecido quando as técnicas anestésicas ainda
eram incipientes, no sentido de prevenir complicagdes pulmonares associadas a bronco
aspiragado pos vomito. A rotina permanece até os dias atuais, garantindo o esvaziamento
gastrico e evitando assim a bronco aspiragdo no momento da indugdo anestésica
(AGUILAR-NASCIMENTO, et al 2009).

No sujeito em jejum pré-operatorio, o organismo via de regra consome a agua
armazenada, para nao interromper as reagdes bioquimicas (AGUILAR-NASCIMENTO,
2010). No presente estudo, observou-se que a rotina de jejum no pré-operatorio faz parte
do protocolo técnico e é aplicado pela instituigéo.

As drogas utilizadas nos procedimentos anestésicos normalmente provocam o
ressecamento da mucosa oral, desencadeando uma reacgao de redugao da secrec¢ao salivar
e dando a sensagao de secura da boca e de sede (OMOIGUI, 2001). Estes episodios, séo
considerados como consequéncia de diversos fatores ja mencionados e com a propria
perda sanguinea durante o procedimento cirurgico (NASCIMENTO, FONSECA, 2013).

Como forma de minimizar estes sintomas, autores enfatizam que dentro da rotina de
trabalho da equipe de enfermagem, os principais enfoques na assisténcia de enfermagem
deve ser a identificagcdo da dor, hipotermia, nauseas e vomitos, e de incobmodos subijetivos,
ou seja, os que envolve aspectos individuais como a sede, passa despercebida (SILVA,
FONSECA, NASCIMENTO 2015).

CATEGORIA 3 - COMPREENSAO SOBRE A SEDE PELOS COLABORADORES DA
SRPA

O paciente cirurgico pertence a um grupo propenso ao desenvolvimento da sede por
conta do tempo de jejum e dos procedimentos e condutas realizadas no pré-operatorio. A
sede é um revide do organismo a caréncia de agua ou a crescente concentragdo osmaotica
no plasma, e pode ser classificada como sede hipovolémica ou sede osmotica
respectivamente (ARAI; STOTTS; PUNTILLO, 2013).

A sede é um sintoma téo intenso que sobrepuja todas as demais sensagdes, nao
podendo o mesmo ser ignorado. Um estudo realizado por Aroni e colaboradores, afirmam
que independentemente do procedimento cirurgico, tipo de anestesia e perda sanguinea,
0s pacientes no pos-operatorio apresentaram sede. O estudo mostrou que em jejum minimo
de 8 horas, 100% dos pacientes referiram ter sede (ARONI, NASCIMENTO, FONSECA,
2012).
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Significar a sede € complexo e as questdes fisioldogicas aprofundadas, segundo
estudos enfatizam que, na percepg¢ao do paciente, este desconforto € intenso e resultam
no aumento de ansiedade, desidratacao, irritabilidade, fraqueza e desespero. (CORREIA,
SILVA, 2005). Os resultados deste estudo corroboram com este conceito segundo
compreensao dos atores sociais participantes.

CATEGORIA 4 - CONHECIMENTO E DESCRIGAO DO PROTOCOLO DO MANEJO DA
SEDE

Para que haja desenvolvimento e eficacia do protocolo de manejo da sede é
necessario que os colaboradores o compreendam o processo. No presente estudo ficou
evidenciado que os colaboradores conhecerem o protocolo. No entanto, € importante
ressaltar que a educacao permanente € realizada pela instituicdo, de forma especifica, o
qgue potencializa a construgao deste conhecimento e aplicabilidade do mesmo. A educagao
permanente é entendida como um processo dindamico e continuo da construgdao do
conhecimento, que leva ao desenvolvimento do compromisso pessoal e profissional,
promovendo a transformagéo da realidade (PASCHOAL, MANTOVANI, MEIER, 2007).

A educacao permanente dos colaboradores é fator essencial para o desenvolvimento
da sociedade que vive em constantes transformac¢ées. No mundo do trabalho, a
possibilidade de educagédo permanente deve contemplar novas tecnologias, e a prépria
pressao social de melhorias para uma assisténcia qualificada (RICALDONI, SENA, 2006).

Pode ser observado também que alguns colaboradores, apensar de ter participado
da educacao permanente sobre o protocolo da sede, ainda nao incorporou em sua rotina a
aplicacdo do mesmo. Ainda assim, sdo conhecedores do protocolo, descreveram em
sintese o protocolo completo para atender a necessidade do paciente. Conforme o relato
dos colaboradores notou-se que apenas T.E. 11,12,13,14 ndo conheciam detalhadamente
sobre o protocolo da sede. Alguns técnicos em enfermagem em contrapartida mencionaram
que por atuarem no periodo noturno, nao participaram das capacitagoes.

Para melhor entender o protocolo, Nascimento e colaboradores (2014) descrevem o
Manual Operacional do Protocolo de Seguranga para o Manejo da Sede que fundamenta
principalmente em avaliar o Nivel de Consciéncia, Protegdo de Vias Aéreas e Nauseas e
Vomitos. E neste sentido os trabalhadores colocam que estes indicadores devem ser
avaliados antes do oferecimento do picolé de gelo e mentol, saciando assim a vontade da
ingestao de agua.

Os profissionais comprometidos com a educacado permanente contribuem para a
melhor qualidade dos servigos, e a resolutividade, satisfagdo dos usuarios e integragdo com
a comunidade estimulam nela a autonomia e o autocuidado (BRASIL 2005).

CATEGORIA 5 - COMPREENSAO DOS COLABORADORES DA SRPA NA
IMPLANTACAO E PROCESSO DE TRABALHO NA APLICACAO DO PROTOCOLO
MANEJO DA SEDE

Definir a melhor estratégia de alivio da sede ndo é unico desafio para seu manejo no
P6s-operatorio imediato. Aspectos sobre a seguranga na administragdo dos métodos ainda
sdo timidos em comparacédo a demanda ocorrida no setor. Percebe-se que o protocolo é
importante tanto para o paciente quanto para a equipe de enfermagem. Mas quem mais se
beneficia mesmo ainda € o paciente, por que o alivio da sede € instantaneo causando
menos ansiedade, angustia e alivio da sede (CONCHON et al., 2015).

O hospital onde foi realizada a presente pesquisa destaca-se por ser o unico hospital
da regido sul do pais com a implantagdo do protocolo da Sede no momento da pesquisa.
Os colaboradores compreendem que seja importante sua implantagao e implementagao
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devido a importancia do protocolo, em auxiliar significativamente na recuperagdo do
paciente de forma mais eficiente e rapida. Notou-se que a maioria concorda com o0s
resultados imediatos que o protocolo apresenta e sugerem a aplicagdo assidua do mesmo.
Também percebem que o paciente reage imediatamente apos a aplicagao e que alguns ja
sinalizam querer o “picolézinho”, pois ja ouviram falar a respeito.

Com a diminuigdo da angustia e da necessidade de agua, a aplicagado do protocolo
da sede facilita a recuperagdo do paciente e diminui as chamadas constantes para
atendimento.

Com implantag¢ao do protocolo o atendimento ao paciente torna-se rotineiro, mesmo
que a recepgcao dos pacientes aconteca simultaneamente em muitas das vezes, os
protocolos existentes facilitam e organizam as prioridades a serem executadas nos
atendimentos. Desta forma, ficou explicita que este protocolo n&do atrapalhou a rotina do
setor, porém, n&o se consegue aplicar em todos os pacientes.

Tendo como resultado deste questionamento, os Técnicos em enfermagem 12,14,18
nao souberam responder a pergunta realizada a eles, ja o colaborador TE 13 destacou que
a implantagao atrapalha a rotina da SRPA justificando que deveria haver uma pessoa
especifica para a implantagcéo do protocolo.

Para uma melhor avaliacdo do paciente na RPA existem escalas que auxiliam nos
cuidados ao paciente, com isto facilita o atendimento mais qualificado ao paciente (CUNHA,
PENICHE 2007).

Na pratica diaria, observa-se que a equipe de enfermagem da SRPA realiza muitas
acdes de assisténcia ao paciente e que, diante da instabilidade e da alta rotatividade, nesta
unidade, sdo necessarias agdes rapidas, para evitar complicagdes no cuidado a estes
pacientes. (BELLO, 2000). A assisténcia de enfermagem durante o POI destina-se a
intervengbes de prevencao e/ou tratamento de complicagdes, devendo avaliar o paciente
de forma sistematizada e integral.

Em relagdo a sobrecarga de trabalho e, ainda, ao numero insuficiente de
profissionais para o desempenho da atividade dificulta um atendimento integral e
qualificado no setor. (SERRA, 2015).

Bem como a falta de pessoal qualificado e numericamente inadequado para prestar
assisténcia de enfermagem pode estar relacionada as complicagdes, tanto com pacientes
adultos como pediatricos. A equipe de enfermagem numericamente suficiente, bem
treinada e com a presenca fixa e constante na SRPA é indispensavel para desenvolver uma
assisténcia de qualidade e poder atuar na prevengdo das complicacbes (FONSA,
PENICHE2008).

CATEGORIA 6 - POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES NO PROTOCOLO DE MANEJO
DA SEDE

A equipe de enfermagem que atua diretamente no cuidado ao paciente no pos-
operatorio imediato, visualiza na aplicagdo do protocolo do manejo da sede, como uma
forma de atendimento com exceléncia na prestagcdo da assisténcia de enfermagem,
observa as potencialidades que traz principalmente ao paciente. Abordam que a seguranga
do paciente alivia imediato da sede, felicidade e satisfacdo do paciente apds o atendimento
de suas necessidades.

Na figura 5 podemos visualizar as colocag¢des acerca das potencialidades que o
protocolo proporciona ao paciente.
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Figura 03 — Potencialidades na aplicagdo do protocolo
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Fonte do pesquisador, 2017.

Nas falas dos colaboradores, ficou claro que todos visualizam as potencialidades
que traz a aplicagao do protocolo e manejo da sede para o paciente como minimizagao de
sintomas, melhora da recuperagao em tempo e qualidade.

Como fragilidade na utilizagdo do protocolo de manejo da sede pode citar
principalmente a resisténcia dos profissionais anestesistas, o tempo devido ao movimento
intenso no setor, pois a média de cirurgia gera em torno de 40 cirurgias/dia.

Figura 04 — Fragilidades do protocolo
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Fonte do pesquisador, 2017.

Instrumentos de registro e controle de sinais e intercorréncias sdo essenciais na Sala
de Recuperacgéo Anestésica. Encontram-se inseridos na pratica das instituigdes de saude
instrumentos contendo escalas de avaliacdo de pacientes adultos, infantis ou submetidos
a cirurgias ambulatoriais. Nao se encontram, todavia, Relatos de registros intencionais do
manejo da sede no POI. (GARCIA et al, 2015).
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CATEGORIA 7 - SUGESTAO DE MODIFICAGAO NA APLICAGAO DO PROTOCOLO DE
MANEJO DA SEDE

O colaborador tem papel importante e independentemente do setor no qual atua na
instituicdo, principalmente quando trabalhamos com pessoas. E fundamental que ele esteja
motivado, satisfeito e se sinta parte da equipe, para que suas atitudes reflitam de forma
positiva no atendimento qualificado aos pacientes.

Colaborador é uma fonte de informagdes, ideias e sugestdes, que podem mudar a
forma de fazer, otimizar recursos, corrigir problemas e qualificar melhor a assisténcia
prestada.

Neste sentido, um dos questionamentos realizados aos colaboradores reflete na
pratica diaria do atendimento, ou seja, seria possivel melhorar/ modificar o protocolo de
manejo da sede, tornando este mais aplicavel e facil de manusear na visdo de quem
realmente faz o dia a dia da SRPA.

Foi observado que este protocolo € uma ferramenta que possibilita dar uma
assisténcia qualificada e humanizada para seus pacientes e algumas modificagdes simples
atenderia ainda melhor. Na figura 05 podemos observar algumas sugestdes plausiveis
colocadas pelos colaboradores como possibilidades de ter outros sabores, principalmente
para atender a ala infantil, modificar a forma de registrar, pois no dia a dia, com as
demandas altas, fica dificil assim o fazer, bem como a possibilidade de se ter um
profissional para esta atividade, assim atenderia toda a demanda e ndo somente alguns
pacientes.

Figura 05 — Sugestdes de mudancgas
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Fonte do pesquisador, 2017.

No entanto ficou claro nas colocagdes dos entrevistados que o protocolo € eficaz, e
que ndo necessita grandes modificagbes, sendo que a maioria coloca que nao faria
nenhuma modificagao.

CONCLUSAO

A sala de recuperagdo poés-anestésica € um local de grande importancia nos
primeiros momentos no pés-operatério imediato, onde a visdo da equipe de enfermagem é
de extrema importancia para detectar qualquer alteracdo e assim aplicar agcbdes para sua
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resolutividade. A equipe que trabalha na SRPA € devidamente treinada para todos os tipos
de eventos que possa ocorrer, por isso na aplicagdo do protocolo e manejo da sede, o
passo a passo deve ser minucioso e aplicado com muito critério.

A sede é um desconforto real e gera grande sofrimento ao paciente. Com a pesquisa
realizada observou-se a importancia da implantacdo do protocolo da sede, para beneficio
do paciente, ndo so6 do alivio da sede, mas como também da sensac¢ao de tranquilidade,
angustia diminuida e estresse.

A equipe atuante no setor € formada por 4 enfermeiros, que atuam juntamente ao
CC e 15 técnicos em enfermagem. Com relagao ao género, 84,2% dos participantes é do
género feminino, com idade média de 35,1 anos, a maioria de casadas e com tempo de
formagao acima dos cinco anos.

O assunto destacou-se por ser um método pioneiro na regiao sul do pais, onde
poucas instituicbes fazem acontecer. O trabalho eximio da equipe de enfermagem se
destaca na atuagdo de uma assisténcia qualificada em prol da recuperagao do paciente.
Busca no cotidiano do trabalho sempre inovar, como na implantacdo do protocolo de
manejo da sede na instituicdo, demonstrando interesse por parte dos colaboradores e na
aceitagcao entre os pacientes.

Foi unanime as colocagbes acerca das potencialidades e necessidade de sempre
ampliar os estudos e aplicacdo do protocolo manejo da sede. Ja uma da fragilidade
apontada na utilizagdo do protocolo da sede, € devido a falha nos registros tendo em vista
a sobrecarga de trabalho.

CONTRIBUIGOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

Os resultados da pesquisa impactarao os profissionais de saude servindo como mola
propulsora para implantagdo do protocolo nés respectivos cenarios de pratica profissional
das areas hospitalares, especificamente SRPA, conferindo maior seguranga e qualidade da
assisténcia de enfermagem.

Esperamos que a pesquisa possa atingir um publico maior de trabalhadores de
enfermagem no que tange a implantagcéo do protocolo de manejo da sede, possibilitando
uma qualidade na assisténcia ao paciente na sala de recuperacao.
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RESUMO

Em grande parte do mundo, o envelhecimento populacional tornou-se realidade nas ultimas
décadas. E nesse panorama que as avés aparecem com relevancia e importancia na
sociedade. Sabe-se que elas exercem uma influéncia na criagéo e convivio com seus filhos
e netos. Diante desse contexto, o objetivo do estudo foi comparar as solugbes expressas
pelas avos, frente aos principais problemas da amamentacédo, bem como conhecer a sua
influéncia junto a suas filhas e noras. O presente estudo é de carater descritivo de
abordagem quali-quantitativa. Foram entrevistadas 25 avés e 25 puérperas em um hospital
publico do Distrito Federal. Conclui-se que as avés exercem grande influéncia sobre a
pratica da amamentagao de suas filhas e noras. Suas falas revelaram a presenga marcante
de crencgas, mitos e tabus, que muitas vezes divergem do preconizado pelo Ministério da
Saude. Ouvir os saberes dessas avos e convida-las para as consultas de pré-natal, afim
delas receberem orientagbes preconizadas pelo MS, também se faz de grande valia para a
compreensao das arestas que sao necessarias reparar.

Descritores: Avos. Aleitamento Materno. Relagdes Familiares.
INTRODUCAO

Em grande parte do mundo, o envelhecimento da populagao tornou-se realidade nas
ultimas décadas. Segundo estudo de Celade (2012), as mudangas nas condigdes de vida

da populagdo e os avangos da medicina no combate as enfermidades reduziram
mortalidades precoces e promoveram um aumento dos anos de vida.
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No Brasil, essa realidade nao € diferente e, nesse contexto, tem-se ainda que a
maioria da populagao idosa de 60 anos ou mais de idade € composta por mulheres (55,7%),
0 que se da devido aos efeitos da mortalidade diferencial por sexo (IBGE, 2011). A redugao
das taxas de fecundidade e de mortalidade no caso do Brasil t€m sido responsaveis por
esse novo padrdo demografico, no qual se observa uma sobrevida dessas mulheres
(SOARES, 2012).

E nesse panorama que as avlés aparecem com relevancia e importancia na
sociedade, e uma nova palavra surge, a “avosidade”. Para Goldfarb e Lopes (apud
FREITAS; PY; NERI, 2011), o que define a avosidade nao é a idade cronoldgica ou o papel
social, mas a possibilidade de transmitir as fungdes materna e paterna para as préximas
geragdes. Tornar-se avo requer uma elaboragéo do préprio papel, pois o nascimento de um
neto exige uma reorganizagao psiquica.

Os beneficios da presenca das avés em suas familias sdo inimeros e incontestaveis.
Estudos confirmam que as participagdes dos avds, que também constituem fontes
importantes de suporte familiar, promovem apoio emocional, financeiro e instrumental a
maes, pais e filhos (REYNOLDS et al., 2003).

Neste contexto, tem-se que a avo demonstra ser uma forte rede de apoio. Essa rede
de apoio para a mulher no seu processo de gestar-parir-maternar € de extrema importancia
para que as incertezas do processo sejam amenizadas. Também denominada de suporte
social ou apoio social, essa rede é composta por pessoas de confianca, pessoas que se
mostram preocupadas, valorizam e gostam do outro e, principalmente, tém disponibilidade
para ajuda-lo (GONCALVES et al., 2011).

Mas, em contrapartida, as relacbes entre avés e seus filhos podem se tornar
negativas com o nascimento dos netos, em decorréncia de conflitos entre mae e filha
(CHIAPIN et al., 2004). Esses conflitos podem estar ligados também a praticas de saude,
como o aleitamento materno dos netos.

Segundo o Ministério da Saude (MS), o aleitamento materno é a mais sabia
estratégia natural de vinculo, afeto, prote¢cdo e nutricdo para a crianga e constitui a mais
sensivel, econdbmica e eficaz intervencdo para reducdo da morbimortalidade infantil.
Permite ainda um grandioso impacto na promogao da saude integral do bindbmio mae/bebé
e regozijo de toda a sociedade. Porém, apesar de todas as evidéncias cientificas provando
a superioridade da amamentagao sobre outras formas de alimentar a crianga pequena e
dos esforgcos de diversos organismos nacionais e internacionais, as prevaléncias de
aleitamento materno no Brasil, em especial as de amamentacio exclusiva, estdo bastante
aquém das recomendadas (BRASIL, 2015).

E neste periodo da amamentagdo que intercorréncias poder&o surgir, e seu manejo
dependera muito do que lhe foi ensinado e da rede de apoio que a puérpera possui
(BRASIL, 2001). Nesse contexto, os conselhos das avos podem refletir praticas culturais
ultrapassadas, podendo influenciar negativamente na duragdo do aleitamento materno
(GRASSLEY; ESCHITI, 2008).

Com tudo isso, sabendo da importancia da avd no contexto familiar e na pratica da
amamentagao, essa pesquisa se propde a responder o seguinte questionamento: Quais
sdo as solugdes expressas pelas avos frente aos principais problemas da amamentacao e
sua influéncia junto as suas filhas/noras?

O objetivo da presente pesquisa foi comparar as solugbes expressas pelas avos,
frente aos principais problemas da amamentagdo, com as recomendagdes atuais do MS,
bem como conhecer a sua influéncia junto as filhas/noras.
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METODO

O presente estudo é de carater descritivo de abordagem quali-quantitativa. Foi
realizado em um hospital publico localizado no Distrito Federal, com estrutura para atender
aproximadamente 450 nascimentos por més.

A amostra foi consistida de avos, fossem elas maternas ou paternas, de idades
diversas, bem como de suas respectivas filhas ou noras que estivessem internadas no
Alojamento Conjunto (ALCON) no momento da realizagéo da entrevista.

Foram entrevistadas 25 avos e 25 filhas/noras. Na proposta inicial, o numero
estimado era de 30, porém, o desenvolvimento do trabalho indicou que 25 era um numero
adequado, por satisfazer o critério de saturacdo. Esse critério consiste em realizar as
entrevistas até o ponto em que se perceba que ndo estdo sendo obtidos dados novos
(PATTON, 1990). Segundo Bertaux (1980), o fendmeno da saturacéo aparece quando os
elementos de conhecimento das relagdes socioestruturais trazidas por cada participante da
pesquisa, permitem uma totalizagdo da proposta inicial.

A pesquisadora compareceu 6 vezes ao local da coleta de dados no més de julho de
2017, com uma média de 4 entrevistadas por dia.

A pesquisa teve como critérios de inclusado: avos e maes/puérperas de RNs de parto
normal ou de parto cesarea, com peso de nascimento igual ou superior a 2.500g, internados
no ALCON, e as maes/RNs que nao possuiam nenhum impedimento para a amamentagao.
E foram excluidas da pesquisa avés e mées de neonatos que possuiam alguma restrigao
quanto a pratica do aleitamento materno.

Para se estabelecer contato com as possiveis participantes, primeiramente foi
realizado um levantamento das maes/RNs que se encaixavam nos critérios de inclusao
junto aos livros de registros e as enfermeiras do ALCON. As participantes foram, entéo,
convidadas pessoalmente a participar da pesquisa, quando, entdo, foi lido e assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados, foram elaborados 2 instrumentos: um direcionado as avos e
outro para as mae/puérperas.

Para as avos, foi redigido um roteiro de entrevista semiestruturada, elaborado
exclusivamente para a presente pesquisa. A primeira parte da entrevista foi composta pelas
variaveis: idade da avo, escolaridade, dias de contato com bindmio mae/bebé, se é avd
materna ou paterna, numero de filhos, quantos foram amamentados e por quanto tempo.
Na segunda parte da entrevista, foram listados alguns problemas da amamentagao, quando
foi, entdo, solicitado a avé que respondesse como agiria frente ao problema apresentado.

A entrevista foi gravada por um gravador de voz digital (8gb estéreo MP3 Wma
profissional). As gravagdes foram transcritas e, apds transcrigdo, procedeu-se a analise
qualitativa de conteudo tematica de Bardin (2010), adequada ao estudo das motivagoes,
atitudes, valores, crencas e tendéncias.

Esse método permite explorar as relagdes que os individuos mantém com os objetos,
pessoas e fendbmeno e relagdes. Sendo assim, foram seguidos os passos propostos pela
autora, a saber: 1) ordenagdo dos dados, que englobou a transcricdo na integra das
entrevistas e das observagdes, 2) leitura exaustiva e posterior organizagdo dos
depoimentos e dos dados obtidos na observacgao e 3) finalmente, a classificagao dos dados,
que deu origem as categorias apresentadas nos resultados deste estudo.

Na transcricdo das falas, foram utilizados codinomes de flores para a n&o
identificac&o das participantes. Ap0s as entrevistas, se a pesquisadora visse a necessidade
de uma explicag&o ou atualizagdo por parte das avos, panfletos eram ofertados juntamente
com informagdes orais, tudo isso, pensando no bem-estar do RN e de sua mae.

Para as maes/puérperas, foi elaborado um questionario com as seguintes variaveis:
idade, estado civil, escolaridade, com quem mora, se é primipara ou multipara e o tipo de
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parto. A quantificagdo do score de influéncia junto as maes/puérperas foi realizada
utilizando-se uma escala intervalar de 0 a 5. A seguinte pergunta foi abordada:
“Considerando uma escala de 0 a 5, quanto sua mae e quanto sua sogra influenciam na
pratica do aleitamento materno?”,

Para a analise dos dados quantitativos da pesquisa, foi utilizada a frequéncia (%)
das variaveis.

As entrevistas com as avos e a aplicacao do questionario com as mae/puérperas
foram realizadas em local privativo, individualmente, face a face, longe de familiares e
profissionais, evitando, assim, que as mesmas se sentissem constrangidas, deixando-as
mais a vontade para expor suas opinides.

As entrevistadas participaram voluntariamente da pesquisa. Foi informado para elas
que sua recusa em participar em nada influenciaria seu atendimento no referido ALCON. A
identidade das participantes foi mantida em sigilo, ndo contendo qualquer informagao que
permitisse identifica-las. As préprias entrevistadas escolherem seus codinomes - nomes de
flores -, que mais lhe agradassem. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Saude do Distrito Federal, n® CAAE: 65086917.6.0000.5553.
Respeitando a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012, foi
preservado o sigilo e o anonimato, protegendo a privacidade e mantendo a
confidencialidade das entrevistas gravadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a visualizagcdo dos dados das avos e das puérperas, e para melhor exposigao
das frequéncias quatitativas do estudo, foram elaboradas as Tabelas 1 e 2, que mostram
as principais caracteristicas sociodemograficas das participantes do estudo.

Observa-se que as avOs sé&o, em sua maioria, jovens de 40-59 anos (68%), que
possuem o 1° grau incompleto (52%) e que, segundo estimativas, passaram de 4-7 dias de
contato semanal com a mae/bebé (56%). A grande maioria das avos sdo avos maternas
(64%), corroborando com os estudos de Lopes, Prochnow e Piccinini (2010), que
evidenciaram ser durante o nascimento de sua prole que a mae tende a se aproximar de
sua propria mae, e ter uma relacdo com emogodes mais positivas. Em estudo realizado com
47 maes brasileiras primiparas, 98% contavam com uma figura feminina de apoio, sendo
esta a sua propria mae, 47% a sogra ou irma mais velha.

Tabela 1- Dados sociodemograficos das avos.

AVO n %

30 - 39 anos 2 8%

40 - 49 anos 9 36%

IDADE 50 - 59 anos 8 32%
60 - 70 anos 6 24%

Analfabeta 1 4%

1° grau incompleto 13 52%

1° grau completo 7 28%

ESCOLARIDADE 2° grau: incompleto 1 4%
2° grau: completo 2 8%

3° grau: incompleto 0 0%

3° grau completo 1 4%

4-7 dias 14 56%

DIAS DE CONTATO | 1-3 dias 6 24%
MAE-BEBE A cada 15 dias 2 8%
A cada més 3 12%

4 Materna 16 64%
AVO Paterna 9 36%
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1-2 8 32%
QUANTOS FILHOS | 34 12 48%
TEVE 5-6 4 16%
7 ou mais 1 4%
< 3 meses 1 4%
DURAGAO 3m e 1d - 6 meses 9 36%
DA 6éme 1d -1 ano 12 48%
AMAMENTAGAO 1a e 1d - 2 anos 2 8%
2a e 1d ou mais 1 4%

A Tabela 1 ainda traz que 48% das avos tiveram de 3-4 filhos e que a mesma
porcentagem amamentou em média 6 meses a 1 ano seus filhos.

Na Tabela 2, pode-se observar que 72% das puérperas entrevistadas tém de 15-25
anos, possuem o 2° grau incompleto ou completo (56%), sdo, em sua maioria, casadas
(40%) e moram com o companheiro e filhos (40%). O percentual das estudadas primiparas
€ de 64% e 52% delas tiveram parto normal.

Para melhor expor o score de influéncia que as avés exercem sobre suas filhas e
noras, foi confeccionada uma terceira tabela (ver Tabela 3).

Tabela 2— Dados sociodemograficos das maes/puérperas.

PUERPERA n %
15 - 20 anos 9 36%
21 - 25 anos 9 36%
IDADE 26 - 30 anos 6 24%
31 anos ou mais 1 4%
Analfabeta 0 0%
1° grau incompleto 1 4%
1° grau completo 5 20%
ESCOLARIDADE 2° grau incompleto 7 28%
2° grau completo 7 28%
3° grau incompleto 2 8%
3° grau completo 3 12%
Solteira 9 36%
Casada 10 40%
ESTADO CIVIL Unido estavel 6 24%
Vilva 0 0%
Sozinha 0 0%
Filhos 3 12%
COM QUEM MORA Companheiro 7 28%
Companheiro e filhos 10 40%
Pais 5 20%
Primipara 16 64%
Plarznis Secundipara ou mais 9 36%
Normal 13 52%
TIPO DE PARTO Cesarea 12 48%
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Tabela 3 - Score de influéncia que a avé materna e paterna exercem sobre suas filhas e noras.

SCORE 0
(0-5) n %o

5 14 56%

4 7 28%

. " ~ 3 3 12%

SCORE DE INFLUENCIA DAS AVOS/MAES 2 1 4%
1 0 0%

0 0 0%

5 7 28%

4 3 12%

. i 3 6 24%

SCORE DE INFLUENCIA DAS AVOS/SOGRAS 2 4 16%
1 1 4%

0 4 16%

O score de 0 a 5 se representava da seguinte maneira: quanto menor o valor referido,
menor era a influéncia, e quanto maior o valor, maior era a influéncia exercida. Ao analisar
a influéncia que as avos (maternas ou paternas) exercem sobre suas filhas e noras, o
resultado mostrado na Tabela 3 evidenciou que as puérperas sao influenciadas pela
presencga das avos em suas vidas, o que corrobora com Moreira e Nascimento (2012). Para
os autores, as primeiras geragdes exercem uma relagdo de poder sobre as mais jovens, na
tentativa de manter sua autoridade e status social. As experiéncias das mulheres mais
velhas da familia s&o valorizadas, pois estas servem como modelo de referéncia para as
filhas, devido ao processo natural de envelhecimento.

Observa-se, entretanto, que quando se trata da avés materna o score de influéncia
representou porcentagens altas, revelando que 56% das entrevistadas dizem que suas
maes influenciam completamente a pratica da amamentagéao (score 5). Quando se trata de
avos paternas, se observou um decréscimo desse score (25%). Na analise das avos
paternas, também se evidenciou o surgimento dos scores 1 e 0 (4% e 16%,
respectivamente), dado que nao esteve presente na analise das avos maternas. Ou seja,
pode-se inferir que as avos maternas possuem mais influéncia sobre suas filhas do que as
avos paternas sobre suas noras.

Esses achados corroboram com os estudos de Susin, Giugliani e Kummer (2005),
onde para as maes estudadas, as avdés maternas possuem mais influéncia sobre elas e
também ajudam durante o periodo de aleitamento com mais frequéncia do que as paternas
(59,5% e 47% respectivamente).

Quanto ao aspecto qualitativo desta pesquisa, as falas das avos foram agrupadas
por assuntos e por significados comuns, dividindo-os em categorias e subcategorias, que
estdo expostas a seguir.

12 CATEGORIA: Problemas da Amamentagao
Subcategoria fissuras mamilares

Quanto ao conhecimento das avos sobre fissuras mamilares, houve muitas
respostas diferentes das informacgcdes encontradas na literatura cientifica, nas quais se
destacam as seguintes falas:

ORQUIDEA: “Eu passaria tipo um éleo, talvez uma pomadinha, 6leo mineral...”

GIRASSOL: “Ai eu ja néo sei, talvez fazer compressas quentes né?”

Segundo o MS, a recomendagao mais adequada para esse caso é: colocar o bebé
para mamar na posigao correta e de forma que ele apreenda a mama corretamente; manter
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as mamas secas, nao usando sabonetes, cremes ou pomadas; tratar as fissuras com leite
materno e sol. O importante é corrigir a “pega”. Quando existem fissuras, a mae deve ser
orientada para iniciar a mamada pela mama sadia ou menos comprometida e depois passar
para outra mama, pois o bebé esta menos faminto e suga com menos voracidade (BRASIL,
2015).

MIMQOSA: “Passar o proprio leite, ficar um pouco no sol...”

Atualmente, tem se recomendado também o tratamento umido das fissuras com o
uso do proprio leite materno, com o objetivo de formar uma camada protetora que evite a
desidratagdo das camadas mais profundas da epiderme (BIANCUZZO, 2010).

Subcategoria preensao mamilar incorreta

Com relacao as falas sobre preensédo incorreta do mamilo, as avos demonstram em
sua maioria que suas solugdes estdo de acordo com o preconizado atualmente.

IBISCO: “Continuaria tentando, insistindo até ele pegar.”

ACACIA: “Eu faria massagem no peito, ajeitaria a posicdo dele, procuraria ajuda, e
falaria para mae néo desistir...”

Para o MS, a preensao incorreta da regido mamilo-areolar faz com que a crianga n&o
consiga retirar leite suficiente, levando a agitagdo e choro. A pega errada, s6 de mamilo,
provoca dor e fissuras e faz com que a mae fique tensa, ansiosa e perca a autoconfianga,
acreditando que o seu leite seja insuficiente ou fraco (BRASIL, 2015).

Subcategoria mamas ingurgitadas

Nesta subcategoria, as avos deixaram claro que ha necessidade de uma atualizagéo,
pois, em muitas falas, praticas culturas e/ou obsoletas ainda estavam presentes.

MIMQOSA: “Eu passaria o pente..."

AMOR PERFEITO: “Faria compressa com um paninho bem quentinho.”

COPO DE LEITE: “Eu tiraria com a bombinha e colocaria na chuquinha...”

A orientagdo para essa dificuldade, segundo o MS, é a ordenha manual da aréola,
se ela estiver tensa, antes da mamada, para que ela fique macia, facilitando, assim, a pega
adequada do bebé&; mamadas frequentes, sem horarios preestabelecidos (livre demanda);
massagens delicadas das mamas, com movimentos circulares, particularmente nas regides
mais afetadas pelo ingurgitamento; suporte para as mamas, com o uso ininterrupto de sutia
com algas largas e firmes, para aliviar a dor e manter os ductos em posi¢cao anatémica; se
o bebé nao sugar, a mama deve ser ordenhada manualmente ou com bomba de sucg¢do. O
esvaziamento da mama € essencial para dar alivio a mae, diminuir a pressao dentro dos
alvéolos, aumentar a drenagem da linfa e do edema e ndo comprometer a produgao do
leite, além de prevenir a ocorréncia de mastite (BRASIL, 2015).

Para Biancuzzo (2009), essa dificuldade costuma ocorrer com mais frequéncia em
torno do terceiro ao quinto dia apds o parto e geralmente esta associado a um dos seguintes
fatores: inicio tardio da amamentagdo, mamadas infrequentes, restricdo da duragao e
frequéncia das mamadas, uso de suplementos e sucgao ineficaz do bebé.

Subcategoria demora na descida do leite

As entrevistas mostraram o carater cultural nas respostas das avos, evidenciadas
pelas seguintes falas:

LISIANTO: “Tem que dar muito caldo pra mulher para que desca o leite.”

HORTENCIA: “Comer bastante canjica, cuscuz, coisa com milho, café com leite...”
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Segundo o MS, para essa dificuldade encontrada, o profissional de saude deve
desenvolver confianga na mae, além de orientar medidas de estimulagdo da mama, como
succgao frequente do bebé e ordenha. A mae deve ser orientada a estimular a sua mama
regularmente (no minimo cinco vezes ao dia) por meio de ordenha manual ou por bomba
de succgao. Isso garantira a produgéao de leite (BRASIL, 2015).

As falas apresentadas corroboram com os achados de Ribeiro et al. (2004), em que
a maioria das maes (82%) respondeu que a alimentagao e ingestdo de liquidos seriam os
principais fatores para o aumento da quantidade de leite materno.

Subcategoria bebé que nao suga ou tem a sucgao fraca

Nessa subcategoria pode-se observar que o conhecimento de algumas avos sobre
o tema diferiu do preconizado pelo Ministério da Saude e pela literatura cientifica, mas em
outras falas foi possivel notar a concordancia com as recomendacgoes.

MIMQOSA: “Ai nessa parte eu entraria em desespero, ficaria nervosa..."

BROMELIA: “Faria mamadeira, de leite com Nescau...”

Para o MS, o manejo desses casos se restringe a acalmar a mae e o bebé,
suspender o uso de bicos e chupetas quando presentes e insistir nas mamadas por alguns
minutos cada vez. O recurso da mudanga de posi¢cao também pode ser usado (BRASIL,
2015).

ORQUIDEA: “Tem que tentar, continuar estimulando. A gente coloca um pouco de
leite no dedinho e estimula colocando na boca dele...”

Para Nicklas (2014), deve-se colocar o bebé no peito no instante de seu nascimento,
pois assim se observa que ele logo abre sua boca e procura instintivamente o bico do seio
da mae e ja comeca a tentar sugar. E impressionante! E este estimulo na mama da mae é
muito eficaz para a descida do colostro e mais tarde do leite materno.

Subcategoria “pouco leite”

Essa categoria apresentou um forte carater cultural, envolvido por crengas e tabus
que sao, em maioria, mantidos pelas avos.

IPE: “Eu daria muito suco, canjica, muita agua, mingau, cuscuz.”

COPO DE LEITE: “Uma alimentagdo que tenha caldo no meio, galinhada...”

As recomendagbes para essa dificuldade, segundo o MS, é melhorar o
posicionamento e a pega do bebé&, quando ndo adequados; aumentar a frequéncia das
mamadas; oferecer as duas mamas em cada mamada; massagear a mama durante as
mamadas ou ordenha; dar tempo para o bebé esvaziar bem as mamas; apés a mamada,
ordenhar o leite residual; evitar o uso de mamadeiras, chupetas e protetores de mamilos;
consumir dieta balanceada; ingerir liquidos em quantidade suficiente (lembrar que liquidos
em excesso nao aumentam a produgéao de leite, podendo até diminui-la); repousar, sempre
que possivel (BRASIL, 2015).

Para Giugliani (2004), a queixa de “pouco leite" geralmente € uma percepgéao errbnea
da mae, alimentada pela insegurangca quanto a sua capacidade de nutrir plenamente o
bebé, desconhecimento do comportamento normal de um bebé (que costuma mamar com
frequéncia) e opinides negativas de pessoas proximas. A percepgao errbnea da mae muitas
vezes leva a complementagao da crianga, que vai afetar negativamente a producéo de leite,
uma vez que a crianga passa a sugar menos na mae.
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2° CATEGORIA: Conhecimentos Paralelos a Pratica da Amamentacgao
Subcategoria célicas no recém-nascido

Nessa subcategoria, as avos demonstraram, através de suas falas, que o
aleitamento materno exclusivo pode ser quebrado com o uso de medicamentos e/ou chas
para a colica do recém-nascido. Em contrapartida, as falas sobre massagem e calor local
também estiveram bem representadas.

MIMOSA: “Dar um remedinho pra cdlica, Luftal, cha de fuxicoria, de camomila, de
alface, de funcho, de poejo...”

AMOR-PERFEITO: “A m&e n&o pode comer chocolate né? Refrigerante e comida
com ovo também ngo é bom...”

Agua, chas e principalmente outros leites devem ser evitados, pois ha evidéncias de
gue o seu uso esta associado com desmame precoce e aumento da morbimortalidade
infantil (BRASIL, 2015).

Para Josminsky (2005), cabe aos profissionais de saude discutir as crengas
maternas relacionadas ao tipo de alimento e célica do bebe, poupando-as de alterar
desnecessariamente seus habitos alimentares ou de acrescentar chas e medicamentos ao
recém-nascido.

COPO DE LEITE: “Esquentar a fraldinha e colocar na barriguinha, pée juntinho com
a mae, pra pegar aquela quenturinha e fazer massagem."

Segundo as recomendacgdes atuais do MS, as colicas devem ser amenizadas com
massagens abdominais e incentivo a pratica do aleitamento materno exclusivo (BRASIL,
2015).

Subcategoria duragao do aleitamento materno

As avés do presente estudo reconhecem a importancia do aleitamento materno
exclusivo, e a grande maioria tem o conhecimento sobre a recomendagao atual.

JASMIM: “Seis meses.”

LIRIO: “Ah, eu creio que se tiver bastante leite, até os seis meses.”

Segundo o MS, o aleitamento materno deve ser exclusivo até seis meses de idade
e depois este deve ser complementado com outros alimentos até dois anos ou mais
(BRASIL, 2015).

De acordo com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2007), as
criangas que recebem leite materno possuem melhor desenvolvimento e apresentam
relativo aumento da inteligéncia em relagdo as criangas ndo amamentadas no peito. Ela
acrescenta ainda que até os seis meses de vida, o bebé amamentado n&o necessita de
cha, agua ou qualquer outro tipo de alimento.

Subcategoria cuidados com as mamas

Essa subcategoria apresentou uniformidade nas falas, sendo que a grande maioria
apontou o uso de agua e sabao constante nas mamas como um cuidado importante a ser
prestado.

TULIPA: “Limpar bem limpinho com agua e sabdo antes de colocar o bebé pra
mamar...”

COPO DE LEITE: “Tem que higienizar o peito dela com alcool e um algodéozinho.”

Xavier (2016) aponta que nao existe preparo especial quanto as mamas. Sendo
assim, nao é recomendavel utilizar oleos, sabdes, cremes, buchas ou conchas. A
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propria natureza (ou seja, fisiologia corporal) se encarrega desse preparo, podendo o
excesso de limpeza alterar a microbiota natural da mama.

DALIA: “Ser exposta ao sol, passar o leite no biquinho para poder hidratar. Ndo pode
passar pomada, so o leite mesmo."

E recomendado banho de sol nas mamas por 15 minutos, até 10 horas da manha ou
apo6s as 16 horas. Esclarecer que o uso de sabdes, cremes ou pomadas no mamilo deve
ser evitado (BRASIL, 2015).

Subcategoria alimentagdao da mae que amamenta

De todas as subcategorias apresentadas, esta evidenciou maior fator cultural, falas
cheias de crencas que nao sao comprovadas pela literatura, mas que continuam sendo
realizadas na sociedade de maneira empirica ao longo dos anos.

JASMIM: “Tem que dar muito caldo, canjica, milho, muito liquido, comida saudavel,
reforgada, que tenha ferro...”

CRAVINA: “Depois de 30 dias pode comer de tudo, mas antes disso ndo pode comer
peixe, nem limé&o...”

BROMELIA: “Eu penso assim abacaxi ndo pode, ovo ndo pode..."

Para o MS, como regra geral, as mulheres que amamentam ndo necessitam evitar
determinados alimentos, e devem ser encorajadas a ingerir liquidos em quantidades
suficientes para saciar a sua sede. Entretanto, liquidos em excesso devem ser evitados,
pois ndo aumentam a produgéao de leite, podendo até diminuir (BRASIL, 2015).

A alimentacdo da mae lactante é influenciada por fatores socioculturais que regem
as escolhas alimentares, assim como pela disponibilidade local dos alimentos. Essas
praticas sdo geralmente transmitidas pela familia e pela sociedade. Assim, tabus, mitos,
crengcas e habitos alimentares podem influenciar a alimentacdo materna durante o
aleitamento materno (KULAKAC et al., 2007).

Subcategoria uso de mamadeira e chupeta

Para essa subcategoria, as avdés demonstraram nao aprovarem o uso da chupeta,
mas concordaram com o0 uso da mamadeira por ndo encontrarem outra alternativa para
ofertar liquidos a crianca.

AZALEIA: “Chupeta eu néo daria, fica muito artificial, atrapalha a crianca, a denticdo
fica ruim, ndo aconselho nenhuma mée a usar. Faz o bebé babar.”

LISIANTO: “Eu sei que a mamadeira € bom dar, porque com o tempo vai ter que
tomar suco...ndo tive nenhum problema com meus 5 filhos...”

O MS desaconselha o uso da chupeta pela possibilidade de interferir negativamente
na duragao do aleitamento materno, entre outros motivos. Criangas que chupam chupetas,
em geral, sdo amamentadas com menos frequéncia, o que pode comprometer a produgao
de leite. Além disso, seu uso esta associado a maior ocorréncia de candidiase oral
(sapinho), de otite média e de alteragbes do palato. A mamadeira, além de ser uma
importante fonte de contaminac&o, pode influenciar negativamente a amamentagao.
Observa-se que algumas criangas, depois de experimentarem a mamadeira, passam a
apresentar dificuldade quando vdo mamar no peito. Alguns autores denominam essa
dificuldade de “confusdo de bicos”, gerada pela diferenga marcante entre a maneira de
sugar na mama e na mamadeira (BRASIL, 2015).

Corroborando com essas recomendacdes, Vogel, Hutchison e Mitchell (2001)
apresentam que o uso de chupeta também prejudicar a fungdo motora oral, exercendo
papel importante na sindrome do respirador bucal, e também levar a problemas
ortoddénticos provocados pela sucgcdo do bico, que ndo estimula adequadamente os
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musculos da boca. Para, Lamounier (2003), esses habitos sao ainda bastante difundidos
e culturalmente arraigados no Brasil e em outros paises.

Algumas limitagdes puderam ser identificadas no estudo. As avos e maes/puérperas
estudadas eram usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS), com predominancia, portanto,
de individuos de menor poder aquisitivo. Esta pesquisa teve uma abrangéncia regional,
podendo apresentar resultados diferentes se aplicada em outras regides do pais e do
mundo.

CONCLUSAO

Quanto aos dados quantitativos, obtiveram-se as seguintes frequéncias: as avos
eram em sua maioria jovens, de 40-59 anos (68%), que possuiam o 1° grau incompleto
(52%) e que, segundo estimativas, passariam de 4-7 dias de contato semanal com a méae-
bebé (56%). A grande maioria das avos eram avos maternas (64%). Dessas 48% tiveram,
em média, de 3-4 filhos e a mesma porcentagem amamentou em média 6 meses a 1 ano
seus filhos. Quanto aos dados das puérperas, observou-se que 72% das puérperas
entrevistadas tinham de 15-25 anos, possuiam o 2° grau incompleto ou completo (56%),
eram, em sua maioria, casadas (40%) e moravam com o companheiro e filhos (40%). 64%
das estudadas eram primiparas e 52% delas tiveram parto normal.

A partir das analises qualitativas realizadas, algumas conclusdes se fizeram
pertinentes: 1. As avds exercem grande influéncia sobre a pratica da amamentagao de suas
filhas e noras; 2. Quanto as solugbes que expressam frente aos principais problemas da
amamentacao, suas falas revelaram a presencga de crengas, mitos e tabus, que muitas
vezes divergem do que € preconizado pelo Ministério da Saude.

Conclui-se, por conseguinte, que € preciso primeiramente o reconhecimento por
parte dos profissionais que atuam direta ou indiretamente com o nascimento e a pratica da
amamentagdo, quanto a importadncia de uma intervengdo multiprofissional que envolva
essas avos. A influéncia das avos na amamentagao de seus netos podera ser uma grande
aliada para uma amamentagao mais eficaz e prazerosa.

CONTRIBUIGOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

Diante dos resultados desse estudo e sabendo da importéncia da enfermagem para
0 sucesso do aleitamento materno, faz-se necessario ouvir os saberes dessas avoés e
convoca-las para as consultas de pré-natal para que elas recebam orientagcbes
preconizadas pelo MS também se faz de grande valia para a compreensé&o das arestas que
se € necessario reparar.

Este trabalho contribui para uma assisténcia de enfermagem mais qualificada e deixa
aqui possibilidades de novos questionamentos para pesquisas futuras sobre avos e
amamentagao, bem como sua influéncia.
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RESUMO

Introducao: A Doenga Arterial Coronariana (DAC) € uma das principais causas de
morbimortalidade mundial, ocorre como resultado da obstru¢ao das artérias coronarias e
constitui um grupo de doengas que inclui a angina estavel, angina instavel e infarto agudo
do miocardio com ou sem elevagéo do segmento ST, sendo essas trés ultimas conhecidas
como Sindromes Coronarianas Agudas. Os individuos acometidos por essa sindrome
apresentam importantes fatores de risco modificaveis, os quais podem ser modificados por
meio de mudancas no estilo de vida. Objetivo: Descrever a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem para um cliente com SCASSST/DAC multiarterial. Metodologia: Relato de
experiéncia da execugao da Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem para uma
paciente com SCASSST/DAC multiarterial, realizado em abril e maio/2018, em um hospital
escola especializado em cardiologia, situado em Recife-PE. A coleta de dados ocorreu por
meio de analise do prontuario, anamnese e exame fisico, com posterior raciocinio clinico
para identificagéo dos diagndsticos e intervengdes de enfermagem. Resultados: LBS, 60
anos, CRM ha 10 anos, HAS, DM, DRC. Os principais diagnésticos de enfermagem
elencados foram: Dor aguda, Risco de queda, Risco de intolerancia a atividade, Risco de
solidao, Risco de glicemia instavel, Risco de pressao arterial instavel, Risco de perfusédo
tissular cardiaca diminuida e Controle ineficaz da saude. Para cada um desses diagndsticos
foram elaboradas intervencgdes, dentre as quais: promover alivio da dor, evitar possiveis
quedas, controle da intolerancia a atividade e da disglicemia, estimulo para modificagoes
no estilo de vida. Conclusao: O plano de cuidados permitiu uma assisténcia
individualizada e humanizada com foco no manejo dos fatores de risco cardiovasculares
modificaveis e na promocdo de habitos saudaveis de vida. Contribuicbes para a
enfermagem: Destaca-se o avango cientifico desta area, o estimulo ao pensamento critico
do enfermeiro e a consolidagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na
pratica clinica diaria.
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Descritores: Cuidados de enfermagem; Enfermagem cardiovascular; Sindrome
coronariana aguda.

INTRODUCAO

A doencga cardiovascular (DCV) é a principal causa de morte no Brasil € no mundo,
também é responsavel pelo aumento da morbidade e incapacidade ajustadas pelos anos
de vida (NASCIMENTO et.al 2018; DUTRA et al., 2016). Dentre as DCV, a doenca
isquémica do coragao, como também é conhecida a Doenca Arterial Coronariana (DAC),
apresenta-se como a principal causa de morte mundial. No Brasil, é responsavel por 31%
das mortes cardiovasculares, ultrapassando a taxa de morte por Acidente Vascular
Cerebral (AVC) (RIBEIRO et al., 2016).

A DAC ocorre como resultado da obstrugdo das artérias coronarias e constitui um
grupo de doencgas que inclui a angina estavel, Sindrome Coronariana Aguda Sem Supra de
segmento ST (SCASSST), que envolve tanto a angina instavel quanto o infarto agudo do
miocardio, e Sindrome Coronariana Aguda Com Supra de segmento ST (SCACSST), a qual
envolve o infarto com supra de ST (FONSECA; IZAR, 2016; SMELTZER; BARE, 2018).

A causa mais comum da DAC é a aterosclerose coronariana, uma vez que
mecanismos lipidicos e inflamatérios parecem estar associados com a instabilidade da
placa ateromatosa e, consequentemente, com a evolugao das SCA. Quando ocorre uma
ruptura dessa placa, inicia-se um processo inflamatoério que vai culminar na obstru¢ao do
vaso, a qual pode ser parcial ou total. Quando ocorre necrose muscular cardiaca devido a
uma obstrucao parcial, tem-se o infarto agudo do miocardico sem elevagcéao do segmento
ST e quando ha a obstrucéo total do vaso, tem-se o infarto agudo do miocardio com a
elevacao do segmento ST. Destaca-se que quando o vaso coronariano € parcialmente
obstruido e ndo ha sinais de necrose miocardica tem-se a apresentacgao clinica da angina
(FONSECA; IZAR, 2016).

A principal manifestagao clinica da DAC é a dor toracica, que €& decorrente da
isquemia miocardica. A dor geralmente € do tipo em “aperto” localizada na area
retroesternal, regido anterior e posterior do torax, podendo irradiar para o pescoco,
mandibula, regido interescapular, ombros, face interna dos bracos, sempre com predilegao
pelo lado esquerdo. Essa dor pode ser associada a sinais e sintomas de indigestao,
dispneia, palidez, sudorese, tonturas, nauseas e vémitos (SMELTZER; BARE, 2018).

Dentre os fatores de risco predominantes nas Sindromes Coronarianas Agudas
(SCA), tem-se aqueles nao modificaveis, cujo os mais prevalentes sao idade, sexo
masculino e histéria familiar, e os modificaveis, como a hipertensao arterial, diabetes,
dislipidemia, sedentarismo, obesidade e tabagismo (SANTOS; MACHADO; MENEZES,
2018; SILVEIRA et al., 2018; RODRIGUES et al., 2017).

A maior parte da populagdo com sindrome coronariana aguda apresenta com maior
frequéncia, fatores de risco modificaveis. Sendo assim, é necessario que as autoridades de
saude bem como os profissionais da saude avaliem os fatores de risco mais prevalentes da
populacdo, com vistas ao direcionamento da assisténcia a saude cardiovascular e
prevencao de complicagdes (SANTOS; MACHADO; MENEZES, 2018; RODRIGUES et al.,
2017; CARDOSO et al., 2020).

Implementar politicas de saude com foco na minimizagdo de fatores de risco
modificaveis e voltadas para o estimulo de habitos de vida saudaveis, o acesso a medidas
para prevencao primaria e secundaria de DCV, bem como o tratamento de eventos
cardiovasculares, deve ser uma prioridade de saude publica com vistas ao controle das
DCV no Brasil e no mundo (PRECOMA et al., 2019).

A enfermagem tem papel relevante na minimizacdo de fatores de risco
cardiovascular modificaveis por meio de acdes de educagcdo em saude, que quando
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realizadas por meio de abordagens participativas e interativas, tem potencial para promover
o empoderamento para o autocuidado, a propagacao do conhecimento e modificagbes no
estilo de vida (BASTABLE, 2010; FERRETI et al., 2014; FARIAS et al., 2018; RODRIGUES
et al., 2019).

O estimulo de habitos saudaveis de vida, como a alimentagao saudavel, cessagao
do tabagismo, controle de peso e pratica de atividades fisicas sdo agcdes de enfermagem
que podem ser trabalhadas por meio da educagdao em saude e proporcionar um impacto
positivo na saude cardiovascular das pessoas. Dessa forma, consegue-se redugao do risco,
morbidade e promoc&o da saude cardiovascular (LUIS; ABREU; GOMEZ, 2017).

No ambito da enfermagem, a programacao de intervencgdes, tal qual as agcbes de
educacao em saude, devem ser construidas com base no Processo de Enfermagem (PE),
instrumento metodolégico que norteia o cuidado profissional e desenvolve-se em cinco
etapas: coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacéo e avaliagcdo de enfermagem. Os enfermeiros devem liderar a execucgao e
avaliacao desse processo, sendo privativas do enfermeiro as etapas de Diagndstico de
Enfermagem (DE) e prescricao das acdes ou intervengdes de enfermagem (COFEN, 2009).

Para a formulacdo dos DE, existem atualmente terminologias padronizadas no
mundo todo. Dentre essas, destaca-se a terminologia proposta pela NANDA-/nternational
(NANDA-I), a qual vem sendo utilizada mundialmente pelos profissionais de enfermagem.
Nessa taxonomia, os DE sédo agrupados em dominios (refletem uma area de interesse),
classes (grupo mais especifico dentro dos dominios, que possui estrutura similar) e
diagnosticos (agrupados nas classes). Atualmente, a taxonomia da NANDA-| é organizada
em 13 dominios, 47 classes e 244 diagnésticos (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Além da NANDA-I, tem-se taxonomias também para a descri¢do de resultados e
intervengdes de enfermagem. A Nursing Outcomes Classification (NOC) é um sistema que
pode ser utilizado para selecionar medidas de resultados relacionadas ao DE (JOHNSON
et al., 2016), ja a Nursing Interventions Classification (NIC) é uma taxonomia que pode ser
utilizada para intervengdes de enfermagem tanto independentes quanto interdisciplinares
(BULECHEK et al., 2016).

Nesse sentido, a descrigdo da assisténcia de enfermagem ao paciente com DAC e
SCA faz-se relevante e pode permitir ampliagcdo dos conhecimentos cientificos na area
profissional, bem como favorecer uma assisténcia individualizada e humanizada, baseada
na ciéncia da enfermagem. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem para um cliente com SCASSST/DAC.

METODOLOGIA

Relato de experiéncia da execucdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem para um paciente com diagnostico de SCASSST/DAC multiarterial. O estudo
foi realizado em abril e maio de 2018, em um hospital escola especializado em cardiologia
de Recife-PE.

A coleta de dados ocorreu pela discente de enfermagem durante estagio curricular.
Para a elaboracdo da primeira etapa do PE (coleta de dados), realizou-se analise do
prontuario e anamnese seguido de um exame fisico geral e especifico durante todo o
acompanhamento do paciente ao longo da internagéo hospitalar. Posteriormente, com base
no raciocinio clinico da enfermagem, identificou-se os problemas/fenébmenos de
enfermagem para apdés descrever os DE, os quais foram categorizados segundo a
taxonomia da NANDA-I (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

A partir dos DE elencados, elaborou-se os resultados esperados usando como
referéncia a NOC (JOHNSON et al.,, 2016), e posteriormente foram planejadas e
implementadas as prescri¢des de enfermagem, segundo a NIC (BULECHEK et al., 2016).
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As evolugdes de Enfermagem eram registradas diariamente e utilizadas para avaliar a
evolucdo do paciente a cada 24 horas.

RESULTADOS

Coleta de dados

Paciente L.B.S, sexo feminino nascida em 05/07/1957, 60 anos, divorciada, dona de
casa, 2 filhos, natural de gravata - PE. Apresenta antecedentes pessoais de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus tipo Il (DM Il), Retinopatia Diabética, Doenca
Renal Crénica (DRC), Dislipidemia (DLP), SCASSST/DAC multifatorial prévia, tabagismo,
passado de neoplasia de mama. Como antecedentes familiares referiu HAS, Cancer (CA),
Acidente Vascular Encefalico (AVE) e DM II.

L.B.S foi admitida no hospital especializado de cardiologia de Recife/PE em
21/04/2018 com quadro clinico de precordialgia tipo aperto/queimacdo, de forte
intensidade, com irradiagdo para membro superior esquerdo (MSE), sem fatores
desencadeantes e com duragdo > 30 minutos associada a dispneia em repouso. Referiu
também oliguria ha +/- 24 horas. Possui varios internamentos anteriores com quadro
semelhante, sendo o ultimo no dia 07/04/2018, em que ficou cerca de 15 dias internada
para estabilizagao.

Ainda em relagao ao histérico de doengas da paciente, a mesma informou que foi
submetida a Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (CRM) ha 10 anos, sem nova
proposta de abordagem cirurgica devido anatomia desfavoravel a despeito de Cateterismo
Cardiaco (CATE) evidenciando DAC Multiarterial e tratamento conservador para DRC.

Ao ser admitida na enfermaria em 24/04/2018 apresentava-se clinicamente estavel,
negando precordialgia e dispnéia, tosse ou febre. Relatou sensagao de peso constante em
regiao precordial.

Ao exame fisico e anamnese realizado em 08/05/2018, no 10° dia de internagao
hospitalar, L.B.S queixou-se de dificuldade para enxergar e da falta de ter uma
acompanhante, o que |he gerava indisposicdo e medo de sofrer uma queda, se saisse do
leito. Apresentou-se consciente e orientada, no tempo e espaco, pupilas isocoricas e
fotorreagentes. Normocorada, anictérica, acianoética, hidratada e afebril (T= 37°C).
Conciliando bem sono e repouso, higiene oral e corporal satisfatérias. Aparelho
Respiratério: Respiracao espontanea, Murmurios Vesiculares (+), Ruidos Adventicios (-),
em ambos hemitérax, expansibilidade toracica bilateral, eupneica, frequéncia respiratoria
de 22 irpm. Aparelho Cardiovascular: bulhas normofonéticas, ritmo cardiaco regular em 2
tempos, sem sopros, frequéncia cardiaca de 71 bpm, normosfigmica (Pulso = 70 bpm, cheio
e regular), hipertensa no momento (PA = 140 x 100mmHg), perfuséo periférica regular,
venoclise em membro superior direito em boas condigcbes de funcionamento. Sistema
gastrointestinal: abdome plano, flacido, doloroso a palpagao superficial em regiao
epigastrica e, em regido mesogastrica a palpacao profunda. Eliminagao intestinal presente.
Diurese espontanea, forca muscular e amplitude diminuidas em membros superiores e
inferiores. Escala de Morse escore 50 (risco elevado) (URBANETTO et al., 2013).

As medicagbes em uso foram: AAS 100mg/dia, Monocordil 40 mg (3x)/dia,
Hidralazina 100mg (3x)/dia, Metoprolol 100 mg (2x)/dia, Sivastatina 40 mg/dia, Alodipino
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10mg/dia, Furosemida 40mg/dia, Insulina NPH antes das principais refeigdes. A analise dos
exames complementares realizados em 22/04/2018 revelou alteragdes na Hemoglobina
(9,7 g/dL) e Hematdcrito (27,7%), indicando um quadro anémico e na Creatinina (1,87
mg/dL) e Uréia (114,6 mg/dL), por consequéncia do diagndstico de DRC apresentado.

Durante o periodo de internamento a paciente evoluiu clinicamente estavel,
queixando-se de dificuldade para enxergar, saudade dos filhos, medo de sair do leito e,
ocasionalmente, referia dor em regiao precordial e dispneia em repouso. Ao exame fisico,
destacam-se as dores a palpacgao superficial em epigastrio e profunda em mesogastrio, a
diminuicao da forgca e amplitude de membros superiores e inferiores e o risco elevado de
queda (escore 50 na escala Morse) (URBANETTO et al., 2013).

Diagnésticos e Intervengoes de enfermagem:

O plano de cuidados de enfermagem foi realizado a partir da identificagdo dos
diagnosticos de enfermagem elencados como prioritarios, segundo a taxonomia da
NANDA-I 2018-2020 (TABELA 1) (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Tabela 1. Diagndsticos e intervengdes de enfermagem da paciente L.B.S. Recife-PE, 2020.

DIAGNOSTICO DE METAS INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM

1. Dor aguda relacionadaa Proporcionar alivio da dor Determinar o nivel de dor por
agentes quimicos lesivos meio de escalas padronizadas,
evidenciada por relato proporcionar medidas de
verbal conforto, ambiente tranquilo e

atividades calmas para facilitar o
controle ndo farmacoldgico da
dor. Administrar as medicagdes
especificas de acordo com a
prescricdio  meédica quando
medidas ndo farmacologicas
nao forem mais viaveis.

2. Risco de quedas Evitar possiveis quedas Aplicar a escala de morse
relacionado a redugdo da diariamente.
acuidade visual Orientar a paciente a pedir ajuda

ao sair e retornar ao leito.

3. Risco de intolerancia a Evitar a intolerancia a atividade Estimular a paciente a caminhar

atividade relacionado ao ocasionalmente,

desequilibrio entre a desestimulando  um longo
oferta e a demanda de periodo de permanéncia no leito.
oxigénio no miocardio Incentivar a realizagdo da

fisioterapia motora e respiratéria
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4. Risco de solidao
relacionado a isolamento
social, privagao afetiva e
emocional decorrentes da
internagao hospitalar

5. Risco de glicemia
instavel relacionado a
estado de saude
comprometido

6. Risco de pressao
arterial instavel
relacionado a disfungéo
dos mecanismos
reguladores da pressao
arterial

7. Risco de perfusao
tissular cardiaca
diminuida relacionado a
oclusao/espasmo da
artéria coronaria

8. Controle ineficaz da
saude relacionado a apoio
social insuficiente
evidenciado por falha em
agir para reduzir fatores
de risco (internagées
subsequentes)

Evitar o isolamento social

Manter a glicemia estavel

Manter a pressdo arterial
estavel, em niveis normais

Manter boa perfusdo tissular
cardiaca

Manter a saude eficaz

Contatar familiares para
conseguir um acompanhante
para a paciente.

Acionar acompanhamento
psicoldgico para a paciente.
Realizar escuta terapéutica
diariamente.

Verificar glicemia capilar de
rotina (12x12h) e corrigir os
valores conforme prescrigcdo
médica.

Orientar alimentagdo adequada,
evitar doces e carboidratos.

Verificar a pressdo arterial de

6x6h e comunicar
anormalidades.
Administrar medicacdes

conforme prescricdo médica.
Orientar sobre mudancas no
estlo de vida (alimentagéo
hipossadica, atividade fisica).

Orientar sobre como proceder
em casos de sinais de piora da
isquemia cardiaca (dor toracica
e dispneia).

Monitorizar sinais vitais a cada
6h e comunicar alteracgoes.
Realizar eletrocardiograma

Acionar
contatar
familiares/parentes/amigos.
Estimular apoio social mediante
conversa com familiares.
Orientar medidas de
reducdo/controle dos fatores de
risco modificaveis

servico social para
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CONCLUSAO

A identificacdo dos DE, por meio da implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), permitiu uma assisténcia individualizada e humanizada,
com foco no manejo dos fatores de risco cardiovasculares modificaveis e na promogao de
habitos saudaveis de vida para um cliente com SCASSST/DAC multiarterial. Assim, tem-se
qgue a assisténcia de enfermagem é fundamental tanto para prevenir, quanto para tratar os
problemas cardiovasculares.

Ressalta-se que a partir da identificacdo dos DE, o enfermeiro é capaz de realizar a
etapa de planejamento (resultado esperado e prescri¢des de enfermagem) com a finalidade
de implementar as intervencbées de enfermagem, que venham a alcancgar seus resultados
esperados. Diante do contexto das DCV, essas intervengdes sao implementadas no intuito
de minimizar os fatores de risco cardiovasculares modificaveis, bem como de promover o
empoderamento do paciente ao autocuidado e as modificagdes no estilo de vida.

Assim, estabelecer o plano de cuidado de enfermagem é essencial para uma
assisténcia holistica, que venha a atender as reais necessidades do individuo. Atrelado a
isso, destaca-se que a educacao em saude deve estar presente na prestacdo do cuidado
de enfermagem, com vistas a promover a saude e prevenir os agravos das doencgas. Dessa
forma, no contexto das DCV, as orientagdes sobre as mudangas no estilo de vida, bem
como a inclusao da familia no cuidado ao paciente, sdo fundamentais para a reabilitacao
da saude do individuo.

Com base no raciocinio clinico da enfermagem, foram identificados tanto DE com
foco no problema, quanto DE de risco, conforme a taxonomia da NANDA-I (2018-2020), os
quais foram: Dor aguda; Controle ineficaz da saude; Risco de queda; Risco de intolerancia
a atividade; Risco de soliddo; Risco de glicemia instavel; Risco de pressao arterial instavel;
e Risco de perfusao tissular cardiaca diminuida.

Entretanto, destaca-se que a maioria dos diagndsticos identificados séo de risco, o
que contribui para a implementacao de intervengdes que venham a prevenir os fatores de
risco relacionados as DCV. Sendo assim, foi possivel conhecer os possiveis riscos para o
paciente e estabelecer intervengcdes com o objetivo de minimizar e evitar esses riscos para
a saude do individuo.

Salienta-se que associar os fatores predisponentes a um DE é importante para
determinar com clareza e assertividade os cuidados de enfermagem, assim como para
subsidiar a comunicacdo com os outros integrantes da equipe, o que contribui para a
qualidade de vida do individuo.

Acrescenta-se que a identificagcao dos diagndsticos também contribui para a analise
das respostas do paciente a patologia e para a investigagéo holistica do individuo, tendo
como base a padronizagao da linguagem de enfermagem da taxonomia da NANDA-I.

Portanto, conclui-se que a assisténcia de enfermagem é fundamental para pacientes
que tenham ou que sao susceptiveis aos fatores de risco para DCV e que o Processo de
Enfermagem é fundamental para o cuidado ao paciente e para a prevengao de agravos,
logo, tem-se que a prevengao dos fatores de risco cardiovasculares contribuira para a maior
eficacia e reducao dos custos da assisténcia.

A prevencéo dos fatores de risco, as mudancgas no estilo de vida, o apoio emocional,
o tratamento farmacolégico e as agdes educativas (intervengdes estabelecidas no plano de
cuidado deste estudo) podem auxiliar na saude cardiovascular. Portanto, esses elementos
devem estar presentes na assisténcia de enfermagem.

Sugere-se a realizagao de outros estudos, com a finalidade de organizar a base do
conhecimento cientifico da enfermagem, visto que isso ira promover o cuidado qualificado
as pessoas com problemas cardiovasculares, bem como subsidiara a assisténcia dos
servigos de saude.
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CONTRIBUIGCOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

Este estudo contribui para o conhecimento e pratica do enfermeiro que atua na
assisténcia aos pacientes diagnosticados ou que sdo susceptiveis as DCV, visto que
apresenta estratégias e ferramentas que subsidiam a assisténcia de enfermagem, de modo
a ampliar o desenvolvimento da pratica clinica, a qual € considerada de suma importancia.
Assim, contribui para a obtencao dos resultados positivos da assisténcia de enfermagem.

Além disso, tem-se que as DCV sao responsaveis pelas principais causas de
mortalidade no Brasil e no mundo, o que merece destaque nas pesquisas cientificas. Logo,
este estudo permite compreender como a enfermagem pode reduzir € prevenir os fatores
de risco que contribui para essa mortalidade.

Destaca-se que os achados deste estudo também contribuem para a discusséao e
conhecimento da tematica, uma vez que a implementacdo do Processo de Enfermagem
repercute de maneira positiva no cuidado de enfermagem a saude do individuo com
SCASSST/DAC multiarterial.

Acrescenta-se que este estudo refor¢ca que a descricao da assisténcia ao paciente
com SCASSST/DAC multiarterial é relevante. Nesta perspectiva, a discussdo sobre a
atuagao do enfermeiro na assisténcia aos individuos com problemas cardiovasculares pode
contribuir para a construgcédo de protocolos para cuidados com as pessoas que possuem a
mesma condi¢ao clinica, bem como pode subsidiar outros estudos acerca da assisténcia
aos individuos susceptiveis ou diagnosticados com DCV.

Ademais, as taxonomia da NANDA-I, NOC e NIC foram utilizadas, o que enfatizou o
julgamento clinico e a tomada de decisdo do enfermeiro. Ainda, destaca-se que a
implementacdo da SAE impulsiona o julgamento e raciocinio clinico do enfermeiro frente
aos problemas de saude e/ou fatores de risco para as doengas cardiovasculares, o que
contribui para uma tomada de decisao mais precisa.

Destaca-se o avango cientifico desta area, o estimulo ao pensamento critico do
enfermeiro e a consolidacao da Sistematizagcao da Assisténcia de Enfermagem na pratica
clinica diaria, bem como que a descricdo da assisténcia de enfermagem permite a
ampliagao do conhecimento cientifico acerca dos principais DE identificados em individuos
com problemas cardiovasculares.
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RESUMO

Introdugdo: Sabemos que a acéao cicatricial € dindmica e sistémica e esta diretamente
relacionada as condigbes gerais do paciente onde ha fatores intrinsecos e extrinsecos que
interferem diretamente na cicatrizagdo e da resposta do organismo. A fisiologia do corpo
humano nos mostra que temos trés etapas de cicatrizacdo, sendo elas: fase inflamatoria,
fase de granulagao e a fase de maturagéo. Objetivo: Relatar o processo de cicatrizagao de
uma ferida vivenciado por um profissional de saude. Metodologia: Trata-se de um relato
de experiéncia vivenciado por um profissional de saude, no periodo de margo a julho de
2017, realizado durante visitas domiciliares sobre a técnica correta na realizacdo do
curativo, na Baixada Fluminense. Analise e Discussées: Foi iniciado o curativo com SF
0,9% para limpeza e Ryfocina spray para a cobertura. Assim sendo, sabendo do processo
cicatricial, foi observado a necessidade de troca de cobertura, sendo esta alterada para
Kollagenase e AGE, tendo a necessidade de retirar o esfacelo presente. Apds uma analise
mais detalhada, com o uso da Kollagenase, resolvemos utilizar como cobertura hidrofibra
antimicrobiana com prata. Portanto, no dia 27/03/2017, foi realizado o debridamento
instrumental para assim, eliminar o tecido necrético na leséo a fim de estimular o processo
cicatricial deixando apenas o tecido de granulagéo na lesdo. Conclusao: Fica evidente que
para se ter melhora, o enfermeiro, que tem como atribuicdo o cuidado a feridas, é preciso
ter o conhecimento do processo de cicatrizagcdo do corpo humano, das coberturas e
procedimentos a que ira submeter o paciente.

Descritores: Cicatrizagdo, Educagcao em Enfermagem, Ferimentos e Lesdes.
INTRODUGAO

Sabemos que a acgao cicatricial de uma ferida é dindmica e sistémica e esta
diretamente relacionada as condigdes gerais do paciente onde ha fatores intrinsecos como

a localizacao da lesao, o tipo de tecido lesionado e a presenga de infecgdes dentre outros
fatores que tem influéncia literal sobre o processo de cicatrizacdo de uma lesao,
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conjuntamente estdo presentes os fatores extrinsecos que influenciam o processo de
cicatrizacdo como, por exemplo, o estado nutricional do individuo, idade, tabagismo, uso
de medicamentos, Diabetes Mellitus e o estado imunoldgico do cliente, entre outros. Esses
fatores interferem diretamente na cicatrizacao e da resposta do organismo.

A fisiologia do corpo humano nos mostra que temos trés etapas de cicatrizacao,
sendo elas: fase inflamatoria, fase de granulagéo e a fase de maturagao.

A fase inflamatéria tem um periodo de 3 a 6 dias € nessa fase onde ocorrem
alteragdes vasculares que levam a vasoconstricgdo com o intuito de facilitar o carregamento
de plaquetas nos vasos lesionados para gerar hemostasia, para a agao dos macrofagos e
da prostaglandina que se finaliza com a neovascularizacdo. E na fase inflamatéria que as
lesbes apresentam os sinais classicos como calor, rubor, edema e dor.

A fase de granulagao (ou fibroblastica) ocorre em aproximadamente 3 semanas.
Nessa fase ocorre o inicio da regeneracao da epiderme com a sequéncia de mobilizacao,
migracao, proliferagao e diferenciacdo celular para o tecido de granulagcdo ser gerado e
consequentemente a epitelizacédo da regido.

A terceira e Ultima fase da cicatrizacdo é a fase de maturacdo que se inicia
aproximadamente na terceira semana e pode durar até dois anos, ocorre a contragao da
ferida e a remodelagdo, podendo haver presenca de uma estrutura densa de fibras de
colageno desorganizadas.

A cicatrizagcao de uma ferida pode ocorre por primeira intencédo, segunda intencao
ou terceira intencéo.

Existem alguns tipos de lesdes como: lesdes normotroéficas, atréficas, hipertroficas, agudas
e cronicas. O entendimento dessas caracteristicas e processo fisiologico facilita e guia o
profissional na escolha do método de tratamento mais adequado.

E necessario seguir alguns principios basicos para avaliar e descrever uma lesdo, como
identificar a causa da lesdo, a sua localizagdo anatémica, a profundidade e a mensuracéo,
os tipos de tecido presente no leito, o tipo de borda, se ha presenca de exsudato ou necrose,
o odor e as caracteristicas do tecido perilesional.

Analisado esses fatos percebe-se a importancia do Enfermeiro ao realizar a

Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) completa e com uma anamnese bem
detalhada para assim obter uma compreensao global dos fenbmenos que possam vir a
interferir no processo de reabilitagao da area lesionada.
De acordo com a Resolugado do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de numero
567 de 29 de Janeiro de 2018 que tras a regulamentacado da equipe de enfermagem no
cuidado aos pacientes com feridas, portanto, observamos dentro desses parametros que
cabe ao Enfermeiro avaliar, prescrever e realizar curativos em todos os tipos de feridas
tendo autonomia para realizar escolha de materiais, coberturas e equipamentos
necessarios para o tratamento da lesao.

Portanto, a atuagcdo do Enfermeiro nas comunidades com Unidades Basicas de
Saude onde a equipe realiza visitas domiciliares torna-se indispensavel para o manejo das
feridas dos membros da comunidade e também a criacdo de protocolos que irdo reduzir
complicagbes ao individuo que porta algum tipo de lesdo, como, por exemplo, uma
amputagao. Visto isso, € importante destacar alguns dados situacionais da regiao onde o
trabalho foi realizado, a Baixada Fluminense é uma regiao do Estado do Rio de Janeiro que
apresenta uma grande area demografica periférica onde a maior parte da sua populagao
€ constituida de familias com baixa renda onde nés Enfermeiros nos deparamos com uma
grande frequéncia lesbes onde os curativos muitas vezes sao realizados apenas quando
a equipe faz a visita domiciliar, fato este que reforca a notoriedade da laboracdo do
Enfermeiro na realizagao de curativos na assisténcia domiciliaria.
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OBJETIVO

Relatar o processo de cicatrizagdo de uma ferida vivenciado por um profissional de
saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por um profissional de saude, no
periodo de margo a julho de 2017, realizado durante visitas domiciliares sobre a técnica
correta na realizagao do curativo, na Baixada Fluminense.

ANALISE E DISCUSSOES

No ano de 2017, paciente D.M.V., 78 anos, estava em sua residéncia quando
esquentou agua para despejar (ou verter) no ralo do banheiro, quando a mesma foi realizar
essa tarefa, esbarrou no box do banheiro e assim, a agua caiu sobre sua perna direita.
Apos o acidente, a paciente foi levada a unidade hospitalar da rede privada onde ficou
internada por 40 dias, houve inicialmente a necessidade de aplicar a técnica de curativo a
vacuo (VAC® - Vacuum Assisted Closure, KCI, San Antonio, Estados Unidos), conhecida
também como Terapia por Pressdo Negativa (TPN).

A TPN é um tipo de tratamento ativo da ferida que promove sua cicatrizagdo em
ambiente Uumido, por meio de uma pressdo subatmosférica controlada e aplicada
localmente. E composta por um material de interface (espuma ou gaze), por meio do qual
a pressao subatmosférica é aplicada e o exsudato € removido. Esse material fica em
contato com o leito da ferida com objetivo de cobrir toda sua extensao, incluindo tuneis e
cavidades. O material de interface é coberto por uma pelicula adesiva transparente que
oclui totalmente a ferida em relagdo ao meio externo. Em seguida, um tubo de sucgao é
conectado a esse sistema e ao reservatorio de exsudato, que é adaptado a um dispositivo
computadorizado. Esse dispositivo pode permitir a programacao de parametros para
fornecer uma pressao subatmosférica no leito da ferida, possui alarme sonoro que indica
eventual vazamento de ar pelo curativo e pode indicar a necessidade de troca do
reservatorio.

Atualmente, no Brasil, ha diversos modelos e marcas de curativos comerciais e
dispositivos baseados na TPN. Tais marcas possuem diferencas entre si, como em relagao
ao tipo de terapia disponivel, ao material de interface, ao reservatorio, ao dispositivo
computadorizado (programacao da terapia, alarmes sonoros, etc), ao tipo de instalacao
(hospitalar ou domiciliar), entre outras.

Quanto ao tipo de terapia, a pressao subatmosférica pode ser administrada de modo
continuo (sem interrupgcédo), intermitente (com ciclos programados de interrupgao
intercalados com os de terapia), ou associado com instilagdo de solugbes (com ciclos
programados de instilagdo intercalados com ciclos de remog¢ao da solugao e ciclos de
terapia).

Posteriormente a TPN foi visto a necessidade de realizacdo do enxerto, utilizando a
pele da sua coxa esquerda para enxertar na direita. Depois da alta hospitalar, os curativos
e a evolugao da ferida foi acompanhado, na época por académicas do 9° periodo e
professores da Universidade particular no Estado do Rio de janeiro - UNIGRANRIO, com o
intuito de restabelecer qualidade de vida a paciente e método pratico de aprendizado. No
primeiro momento, foi iniciado o curativo com SF0,9% para limpeza e Ryfocina spray para
a cobertura, de acordo com as orientagcdes médica, dadas no momento da alta hospitalar
(imagem 1). Assim sendo, sabendo do processo cicatricial, foi observado a necessidade de
troca de cobertura, sendo esta alterada para Kollagenase e AGE, conforme figura 2. Vendo
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a necessidade de retirar esse esfacelo, conforme imagem 3. Apds uma analise mais
detalhada com o uso da Kollagenase, resolvemos utilizar como cobertura a Hidrofibra
antimicrobiana com Prata: este € um curativo de hidrofibra antimicrobiano, estéril, macio,
composto por carboximetilcelulose sédica e prata, curativo super absorvente, capaz de
capturar os micro-organismos presentes no leito da ferida. Forma um gel macio e coeso
gue se adapta ao leito da ferida, mantendo um ambiente Umido que auxilia o debridamento
autolitico. O curativo € uma placa seca e macia que gelifica ao entrar em contato com o
exsudato da ferida; a medida que o exsudato é absorvido para o interior do curativo, os ions
de prata sao liberados e inativam as bactérias.

Portanto, no dia 27/03/2017 (Figura 4), foi realizado o debridamento instrumental
para assim eliminar o tecido necrético na lesdo e assim poder estimular o processo
cicatricial deixando apenas o tecido de granulagao na lesao.

Realizado
debridamento
instrumental

0312

B
Desenvolvew alergia a
sulfadiazina de prata

Alterado cobeftura pary
sulfadiazina de prat3

- 3 3
Retorno com a gaze

rayon impregnada

com AGE 3 M .

Fonte: acervo particular dos autores do trabalho.

Na figura de numero 1, considerando os aspectos clinicos evidenciados na lesao,
com predominio de esfacelo e necrose de liquefagcéo, deduziu tratar-se da fase inflamatéria
ou defensiva, onde o organismo da paciente estava respondendo & agress3o tissular. E a
fase em que aparecem os sinais clinicos da inflamacao (edema, eritema, calor e dor) e as
células de defesa leucocitarias, com destaque para os neutréfilos, cuja fungao primaria, no
local da lesado, é a fagocitose de bactérias. Por conta disso, a ferida apresentava um
exsudato purulento de coloragao amarelada e odor caracteristico.

Na figura de numero 2, podemos observar que apés o uso de kollagenase, utilizada
pelo fato de possuir a agao proteolitica seletiva sobre o tecido necrético/desvitalizado, foi
promovido o debridamento quimico, favorecendo o processo de granulagdo e,
consequentemente, espagos viaveis a proliferagéo celular. Também foi usado AGE (Acidos
Graxos Essenciais), por suas propriedades de neoangiogénese e quimiotaxia, apropriadas
a proposta de granulagao do leito da lesdo, assim como, pelas propriedades emolientes
fornecidas por seus diversos componentes, contribuindo para a hidratacéo e protecédo do
tecido perilesional.

Na figura de numero 3, nota-se maior predominio de tecido de granulagdo com
reentrancias de reepitelizagao e bordas em processo de maturagado. Foi usada a cobertura

______________________________________________________________________________________________________________________________________
A HISTORIA E A CONTEMPORANEIDADE DO PROCESSO DE CUIDAR 108



de Hidrofibra antimicrobiana com prata em algumas partes da borda da ferida e sobre o
tecido a necrose de liquefacdo que se apresenta em menor parte.

Na figura de numero 4, evidencia-se a abrangéncia de tecidos de granulagao apos o
debridamento instrumental, seguido do processo de reepitelizacéo.

Na figura de numero 5, foi usada Gaze de Rayon impregnada com AGE. Os acidos
graxos essenciais contidos no curativo sdo capazes de promover a hidratagao da ferida,
mantendo um ambiente umido ideal para a cicatrizagao, o alivio da dor e o favorecimento
do debridamento autolitico ou mecéanico de tecidos inviaveis. Além disso, os AGE’s
favorecem a atividade celular no local da ferida, reforcando o estimulo ao processo de
cicatrizacao da pele.

Na figura de numero 6, ja podia ser observado grande evolugdo na lesdo com
presenca significativa de tecido de maturacao, porém o centro da ferida apresentava tecido
de granulagéo.

Na figura de numero 7 e 8, a cobertura foi alterada; passamos a usar Sulfadiazina
de Prata por ser uma substancia de espectro bactericida e também possuir agao antifungica
com o objetivo de minimizar os riscos para infecgdo, porém a paciente desenvolveu uma
alergia a esta cobertura por conta disso a lesdo voltou a apresentar pontos com exsudato
purulento de coloracéo serosa.

Na figura de numero 9, a cobertura foi trocada por conta da alergia desenvolvida. Foi
avaliado, no nosso plano de cuidados, que o melhor era retornar o uso de Gaze de Rayon
impregnada com AGE.

Na figura de numero 10, no dia de 30 de abril, foi observada uma evolugao
significativa na lesdo apds o retorno do uso da Gaze de Rayon impregnada com AGE.
Verificou-se que as bordas estavam cicatrizando mais rapido e por isso apresentava tecido
de maturagao e no centro era observado tecido de granulagao.

Na figura de numero 11, ja estava evidente a evolucao da lesao que apresentava em
85% tecido de maturagao e apenas 15% de tecido granulagao.

Nesta ultima figura (de numero 12), a ferida apresenta 95% de tecido de maturagéo
e apenas 5% de tecido de granulagédo. A nossa equipe ficou muito satisfeita em ver os
resultados da assisténcia, que foi realizada na paciente, evoluir com éxito a fase de
remodelagem, onde ocorre a diminuigdo da vascularizagdo e reorganizacao das fibras de
colageno, que leva a uma cicatriz com aspecto plano, devido a diminuicdo da migragao
celular, e com alteragédo da coloragao de vermelha para réseo/branco palido. Destaca-se
também pelo aumento da forga ténsil que, no inicio, € muito fina e vai se intensificando até
ficar espessa. Depois de trés semanas de fechamento da ferida, a forga ténsil se aproxima
de 20% do tecido original. Quando completa cinco semanas, essa forga fica por volta de
40% e, no final de oito semanas, atinge 70% da forga original.

CONCLUSAO

Segundo Potter (2013) os principios do tratamento de uma lesdo incluem apoio
sistematico ao paciente, redugao ou eliminagado da causa das rupturas da pele e manejo da
ferida que promovam ambiente propicio a cura. E evidente que para uma assisténcia que
leve melhoras ao paciente o enfermeiro que tem como atribuicdo o cuidado a feridas que
foi designado pelo COFEN na resolugédo de numero 0501/2015,tenha conhecimento do
processo de cicatrizagdo do corpo humano e das coberturas e procedimentos que ira
submeter ao paciente, pois € necessario usar coberturas de acordo com as respostas
cicatriciais que o corpo humano nos apresenta, potencializando o processo cicatricial e para
que assim a evolugao da ferida possa ser satisfatoria.O tratamento das feridas cuténeas é
dinamico, depende da evolugdo das fases da reparacao tecidual, e € inicialmente clinico,
principalmente utilizando curativos ou coberturas.
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Ainda nao existem curativos ideais para tratar toda e qualquer ferida, porém um arsenal
terapéutico vasto capaz de auxiliar o reparo tecidual em varias situagdes ja € uma realidade.
Cabe aos profissionais da saude fazer a melhor escolha, sem nunca esquecer o quadro
sistémico que esta envolvido no tratamento de uma ferida.

H4, no mercado mundial, diversas op¢des de materiais que podem ser utilizados nas
diferentes etapas de tratamento das feridas, a saber: na higienizacédo, no desbridamento,
para diminuigdo da populacédo bacteriana, para controle do exsudado e como estimulo a
granulagao.

Ha algum tempo, o tratamento das lesdes deixou de ser apenas enfocado na
realizagdo da técnica de curativo, incorporando toda a metodologia da assisténcia que o
enfermeiro presta, com avaliacdo do estado geral do paciente, exame fisico direcionado de
acordo com a etiologia da lesio, escolha do tratamento e da cobertura a ser utilizada, além
do registro de enfermagem e projecao prognostica (BUSANELLO et al., 2014).

Como o processo cicatricial evolui constantemente, certos curativos podem deixar
de ser a melhor indicagao apds alguns dias. O acompanhamento adequado é fundamental
e deve ser feito por pessoa capacitada. Além disso, os pacientes podem reagir de forma
totalmente diferente, mesmo apresentando feridas semelhantes.

Outro aspecto importante a ser destacado é que a nao-resolugcao fisiologica
adequada de uma ferida esta intimamente associada a presenca de comorbidades
sistémicas tais como, infecgao local, desnutrigao, insuficiéncia vascular periférica, diabetes,
radioterapia e corticoterapia.

O tratamento adequado é fundamental para a cicatrizacao e prevencgao de recidiva,
quando se trata de feridas. Assim, a escolha da terapéutica deve levar em conta a relagcao
entre o custo e o beneficio, pois em muitos casos os pacientes ndo seguem o tratamento
por motivo financeiro.

A avaliacao sistematizada e continua no tratamento de feridas, sendo realizada pela
equipe de enfermagem de forma coerente ira qualificar a assisténcia, tornado-a adequada
no tratamento de feridas e obtendo resultado satisfatorio para o cliente proporcionando uma
reabilitacdo mais rapida e eficaz (BUSANELLO et al., 2014).

CONTRIBUIGOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

O estudo de caso traz uma reflexdo da necessidade dos profissionais de
enfermagem se enterarem cada vez maisna anatomia, cuidado e processo de cicatrizizagcao
das feridas, com intuito de contribuir na restabilizacdo e entrega de melhor qualidades de
vida do paciente e estimular a producdo cientifica. E necessario também se ter
conhecimento do perfil atendido e das condi¢cbes de saude dos pacientes, bem como da
disposicédo de materiais que podem ser utilizados, a fim de manter o melhor tratamento com
0 menor custo.

O gerenciamento do cuidado de enfermagem ao paciente com lesao de pele € um
processo complexo e dindmico, o qual é influenciado pela realizacdo de avaliagbes
sistematizadas para prescricdes adequadas, a partir do tipo de produto necessario, de
acordo com cada momento do processo cicatricial.

O tratamento de feridas vem evoluindo através dos tempos, proporcionando grandes
avangos na compreensao dos processos € fendbmenos envolvidos nas diversas fases da
reparacao tissular. Muito se tem investido em pesquisa e desenvolvimento de recursos e
tecnologias com o objetivo de favorecer esses avangos.

O cuidado do enfermeiro com o paciente que possui esse perfil requer dos
profissionais, muito além da pratica do curativo, abordagem também, da compreenséao da
fisiologia da pele, fisiologia da cicatrizagdao, conhecimento cientifico e conhecimento sobre
os tipos de coberturas existentes no mercado. Sem esse conhecimento, é impossivel que
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se possa fazer um diagnostico correto do tipo de lesao e realizar a indicagdo do produto
adequado para a prevencao ou tratamento da lesdo (BUSANELLO et al., 2014).

Sabe-se que o profissional de enfermagem possui um papel fundamental no que se refere
ao cuidado holistico do paciente, como também desempenha um trabalho de extrema
relevancia no tratamento de feridas, uma vez que tem maior contato com o mesmo,
acompanha a evolugédo da lesao, orienta e executa o curativo, bem como de tem maior
dominio desta técnica, em virtude de ter na sua formacdo componentes curriculares
voltados para esta pratica e da equipe de enfermagem desenvolvé-la como uma de suas
atribuicdes (AGRA et al., 2013).
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