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PREFACIO

Cuidado de enfermagem na presente obra, faz um caminho por quem cuida, por
quem ¢é cuidado e como um diferencial uma por quem exerce a docéncia formando
enfermeiros. E instigante rever estudos sobre o cuidado de enfermagem em 2020, onde
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizagcao Mundial da Saude (OMS)
celebram em 2020 o ano internacional de profissionais de enfermagem.

Ha diversas teorias que fundamentam o cuidado de enfermagem desde seu
surgimento na era da enfermagem moderna, € a compreensao foi construida por diversas
dimensdes como: tedricas, histoéricas, filosdéficas, éticas, politicas e assisténcias. Fazendo
dessa profissdo uma ciéncia aplicada, e sendo permeada no ensino, pesquisa e
assisténcia.

A formacao de um enfermeiro € complexa, fago tal afirmagdo com muita seguranca
pois conhecer, o que € o ser humano e permear onde habita, exige conhecimentos de
saberes, como as biologicas, as humanas, as sociais e exatas. Fazendo do curso de
graduacdo de enfermagem, um processo de constru¢cdo das mais belas profissdes, ja
afirmada por Florence Nightingale.

O livro esta construido em dez capitulos, e com eles faremos reflexdes importantes
aos que estdo se formando e aos que ja exercem, pois fizemos um juramento no final do
curso, quando as escolas de enfermagem nos devolvem a sociedade apods 5 anos de
formacao.

E necessario ter dominios de recursos epidemioldgicos de todo territério nacional,
para assim ser estabelecidas estratégias para promover a saude, como conhecendo as
taxas de mortalidades por Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), respeitando a
territorialidade pelas regides brasileiras, tdo logo € emergente discutirmos estimativa de
vida com tantas variaveis a vida humana.

E como podemos atuar? Um dos principais caminhos sado pelas construgdes,
manutencdes e ampliagdes das politicas publicas, que vao garantir o direito constitucional
de todos terem acesso a saude. O enfermeiro sempre foi protagonista nesse processo em
todas as linhas de cuidados que existem e precisardo surgir, pois a dinamica social &
influenciada por diversos fatores, e o profissional enfermeiro, tem que ter uma analise nao
ingénua, para nao a saude publica ndo seja prejudicada.

Um dos trabalhos na presente obra, é sobre Associacao Brasileira de Enfermagem
como caminho para a valorizagao da profissdo. Tematica essencial, pois a construcao de
uma identidade profissional & feita pela histéria, e sera através dela que todos os
profissionais de enfermagem poderao se relacionar socialmente, sabendo reivindicar
nossos direitos. Com profundo respeito e reconhecimento por aquelas que nos
antecederam e lutaram para sermos hoje uma profissdo no Brasil regularizada com lei e
decreto-lei. Conhecendo as historias de vidas das enfermeiras que participaram dessa tao
nobre histéria que iremos refletir, sobre as articulagdes necessaria para avangarmos mais.

A legalidade foi construida por meio de enfermeiras que tiveram uma visao politica,
porém o exercicio profissional é regido por um cédigo de ética que também apresenta sua
caminhada evolutiva em uma abordagem “Kantiana”, e o trabalho que demonstra as
comissdes de éticas nas instituicdes de saude, deixa isso bem nitido, como somos uma
categoria com recursos para garantir o bem estar dos pacientes.

O cuidado de enfermagem, atravessa como ja dito e demonstrado dimensao macro,
mas agora percorrera o micro, a interagdo humana ¢ feita através da comunicacado. E um
trabalho mostra a necessidade de ampliarmos nossos conhecimentos, quando relata uma
assisténcia de enfermagem ao paciente surdo, os profissionais de enfermagem sabem a



lingua brasileira de sinais? Como estabelecer um vinculo? As necessidades humanas
basicas estdo presentes em todos tempos e cenarios.

A atualidade mostra recursos tecnoldgicos que devem ser experimentados e
validados por meio da pesquisa cientifica, pois estamos vivendo em uma era digital, e de
uma bem estruturadas docentes, utilizando metodologia ativas com os alunos, ja mostram
possibilidades de atuagcédo ao enfermeiro em um assunto que somos preparados para lidar
como gerenciar conflitos, pois € inerente da interagcdo humana, e habilidades sao
necessarias como a lideranca e mediagao.

O cuidado de enfermagem, é complexo. Contudo nds, os enfermeiros, que somos
comprometidos com a vida humana em todo seu ciclo vital, cuidamos desde antes do
nascimento até apés morte, com o respeito ao preparar um corpo e cuidar da familia em
luto. E inesgotavel, os objetos de estudos no que tange cuidados de enfermagem, pois
estamos em constante mudanga, mas ndao perdemos nossas bases. Refletir € sempre
necessario a todos nos.

Prof. MSc. Thiago de Freitas Franga

Mestre em Enfermagem — EEAN/UFRJ;

Docente no Programa de Pés-Graduacgdo Lato Sensu no Instituto Fernandes Figueira
Servidor publico FIOCRUZ/IFF

Residéncia em Oncologia — INCA;

Especialista em Enfermagem Obstétrica — UERJ
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RESUMO

Objetivo: Verificar a variagdo da taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) nas Regides
do Brasil, de 2006 a 2014. Método: Este estudo utilizou dados secundarios do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IGBE). Foram incluidos os 6bitos de adultos e idosos (30-39, 40-49, 50-59 e 60-69 anos)
residentes nas Regides do Brasil, com causa basica de o6bito. Resultados: Todas as
regides do Brasil apresentaram diminuicdo das taxas de mortalidade prematura pelo
conjunto das 4 principais DCNT. As taxas gerais reduziram, no periodo de 2006 a 2014, de
1,0% ao ano no Norte, 2,6% no Sudeste, e 2,7% no Sul, no Nordeste, de 2006 a 2009 e
2009 a 2014, de 2,9% e 0,7%, e no Centro-Oeste, de 2006 a 2008 e 2008 a 2014, de 5,7%
e 1,9% ao ano, respectivamente. Em relagdo aos grupos etarios, exceto para os de 60-69
anos do Nordeste (2010-2014), de 50-59 anos do Norte (2012-2014) e Centro-Oeste (2006-
2008), de 30-39 anos, Nordeste (2012-2014) e Sul (2012-2014); os demais apresentaram
reducao significativa da taxa de mortalidade prematura. Conclusao: Houve tendéncia de
reducgdo significativa na taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das quatro principais
DCNT em todas as regides e grupos etarios.

Descritores: doengas cronicas nao transmissiveis, mortalidade prematura, regides.

______________________________________________________________________________________________________________________________________
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INTRODUCAO

O conjunto das principais doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) é
constituido por quatro condigdes: doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas
respiratorias crbnicas. Em comum, essas doengas apresentam como fatores de risco o
tabagismo, o abuso de alcool, a dieta ndo saudavel, a inatividade fisica e os carcindbgenos
ambientais’. Tais fatores de risco estdo também associados a determinantes econémicos,
sociais, de género, politicos, comportamentais e ambientais?>. O acometimento dessas
doencas em pessoas em idade produtiva, além de produzir danos e sequelas para toda a
vida, se nao tratadas e acompanhadas devidamente pode levar ao obito prematuramente.

As DCNTs sao as principais causas de mortes no mundo e representaram 72,3% do
total das mortes em 2016. No periodo de 2006 e 2016 houve aumento de 16,1% das mortes
por DCNT e foram a principal causa de anos de vida perdidos (years of life lost), totalizando
819,4 milhdes de anos de vida perdidos no ano de 20163.

No Brasil, as DCNTs foram responsaveis por 59,6% das mortes em 1990, e 75,8%
em 2015, o que representou aumento de 89,7% das mortes por estas causas no periodo.
Dentre as DCNTSs, as causas que apresentaram maior numero de mortes foram as doencas
cardiovasculares (17,6 milhdes), seguidas das neoplasias (8,93 milhdes), das doencgas
respiratorias cronicas (3,54 milhdes) e do diabetes (3,19 milhdes)?.

As DCNTs foram responsaveis por 15 das 20 principais causas relacionadas as
doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas. A doencga
isquémica do coracgao e a doencgas cerebrovasculares representaram a maior*.

Este aumento no numero de mortes por DCNT impulsionou organizagdes
internacionais e nacionais no estabelecimento de acordos e elaboragcdo de politicas para
monitoramento e controle dessa situacdo de saude, adotando o indicador da taxa de
mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelos principais grupos de DCNTs como
referéncia® ©.

Em 2013, a Organizagdo Mundial da Saude langou o Plano de Agéo Global para a
Prevencao e Controle das DCNT 2013-2020, no qual um dos alvos é a redugao de 25% da
mortalidade prematura mencionada®. A redugédo da mortalidade prematura por doencgas
cronicas nao transmissiveis € uma das metas do terceiro dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel®. O Brasil, na qualidade de membro da Organizagdo das Nagbes Unidas,
pactou o acordo para o desenvolvimento sustentavel e formulou o Plano de Acbes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) no
Brasil, 2011-2022. Entre as metas nacionais descritas nesse Plano consta a redugao da
taxa de mortalidade prematura por DCNT em 2% ao ano.

Considerando que o indicador de mortalidade prematura contribui para o
monitoramento do impacto das politicas publicas na prevengao e no controle das DCNTs e
seus fatores de risco, o objetivo desse estudo é analisar a variagdo da taxa de mortalidade
prematura, por grupo etario (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais DCNTs
nas Regides do Brasil, no periodo de 2006 a 2014, considerando a meta nacional, de
redugao de 2% ao ano.

METODO

Trata-se de estudo ecoldgico, com dados secundarios, que utilizou a base de registro
de 6bitos do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude como
fonte de dados de mortalidade e a base de dados populacionais do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Foram incluidos os casos de 6bitos de individuos de 30 a 69 anos, por grupo etario
(80-39, 40-49, 50-59 e 60-69), residentes nas Regides do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-

______________________________________________________________________________________________________________________________________
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Oeste, Sudeste, Sul), que tiveram como descricdo de causa basica as DCNTs, de acordo
com o capitulo XX (Cédigos 100-199, C00-C97, J30-J98 e E10-E14) da 10? Revisao da
Classificagao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10).
Foram excluidos casos com dados ignorados de sexo e idade.

Os dados referentes a populagao de cada Regido foram obtidos dos censos de 2010
e de estimativas populacionais (2005 a 2009; 2011 e 2015).

Devido a quantidade de obitos por causa mal definida em todas as regides,
especialmente nas Regides Norte e Nordeste, foi inserido aos oObitos declarados pelas
causas definidas (doencas do aparelho circulatério, neoplasias malignas, doencas do
sistema respiratorio e diabetes mellitus), os 6bitos por causas mal definidas, em cada
regido, conforme o grupo etario, como sugerido por Oliveira et al’. Foi adotada a férmula
Xc=X+M*X/(T-M), naqual o X é o computo de mortes pelas causas definidas (doencas
do aparelho circulatério, neoplasias malignas(os), doencas do sistema respiratério e
diabetes mellitus), M é o cémputo de mortes por causas mal definidas, T € o cOmputo de
mortes por todas as causas, e 0 Xc cOmputo compensado de mortes pela causa especifica.
Apods esse procedimento de compensacao, foi realizado o ajustamento por padronizacéao.
Assim, as taxas utilizadas foram denominadas taxa de mortalidade compensada e ajustada.

Foram calculadas as taxas especificas de mortalidade por 100.000 habitantes, medida
que diz respeito ao risco de ocorréncia de obito por um determinado atributo (a idade). Em
seguida, foram padronizadas as taxas especificas de mortalidade de acordo com o método
direto, adotando-se por padrao a populacao brasileira (Quadro 1).

Quadro 1. Férmulas utilizadas para os calculos.

Numerador Denominador Constante
Taxa de mortalidade | Numero de Obitos | Populagao residente (de | 100.000
prematura (de 30 a 69 | prematuros (de 30 a 69 | 30 a 69 anos), em
anos) pelo conjunto | anos) por DCNT em | determinado ano e local
das quatro principais | determinado ano e local.
doencgas cronicas nao
transmissiveis

Taxa de Mortalidade | Numero de 6bitos | Populagao de referéncia | 100.000
Especifica pelo | prematuros (de 30 a 69 | para o periodo, por
conjunto das quatro | anos) por DCNT, por grupo | grupo etario

principais doencgas | etario
cronicas nao
transmissiveis

Taxa Ajustada por | 2 ((Taxa especifica por | 2 Populagdo padrao

idade idade) x (Populagéo padréo | brasileira
brasileira no grupo etario))
Média centrada em | Yia=Yi-1+Yi+ Yi+1 3

trés termos

O calculo das taxas padronizadas foi utilizado na analise da tendéncia da mortalidade
por meio da estimativa de modelos de regresséo. Devido a oscilagdo dos pontos, resultante
do pequeno numero de casos em determinados estratos, foi calculada a média movel
centrada em trés termos para suavizar a série histérica. Por exemplo, foi calculada a média
de 2005, 2006 e 2007 para se obter a média mével de 2006 (Quadro 1).

Para o calculo da variagao anual da mortalidade, no periodo de 2006 a 2014, utilizou-se o
Joinpoint, versao 4.5.0.1, programa fornecido pelo Instituto Nacional de Cancer Norte-
Americano. O uso do método Joinpoint permite uma descricao detalhada e acurada das
tendéncias de mortalidade, permitindo identificar mudangas ocorridas de acordo com os
anos. O programa executa uma regressao linear segmentada (Joinpoint regression) para
estimar a variagdo anual percentual e identificar pontos em que ha modificagcdo da

______________________________________________________________________________________________________________________________________
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tendéncia. Escolheu-se o0 modelo que apresenta o maior numero de pontos, em que se
manteve a significancia estatistica (p < 0,05)8.

A variacao anual em porcentagem (APC) e sua significancia estatistica, estimada pelo
método dos minimos quadrados por um modelo linear generalizado, foi calculada com base
na inclinagcdo estimada para cada segmento de reta (coeficiente de regressao). Os limites
do intervalo de 95% de confianga (IC95%) foram calculados para cada segmento.

Este estudo ndo necessitou submissdo & apreciacdo de Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), visto utilizar dados secundarios, disponibilizados, online, pelo Ministério
da Saude (MS), os quais nao apresentam variaveis (dados nominais) que possibilitem a
identificacdo dos sujeitos da pesquisa, bastando apenas citar a fonte governamental.

RESULTADOS

No periodo estudado (2006-2014), ocorreram 2.556.755 6bitos pelo conjunto das 4
principais DCNT no Brasil entre os individuos de 30 a 69 anos. Esse conjunto de causas foi
responsavel por 5,1% dos 6bitos na Regiao Norte, 22,4% na Regiao Nordeste, 6,6% na
Regido Centro-Oeste, 48,9% na Regido Sudeste e 17,0% na Regidao Sul. A Figura 1
apresenta as taxas de mortalidade prematura ajustada por 100.000 mil habitantes, para os
individuos de 30 a 69 anos, nas diferentes Regides do pais.

Figura 1. Tendéncia temporal da taxa de mortalidade prematura, segundo Regiées do Brasil, 2006 a 2014.
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A Tabela 2 apresenta a variacdo anual percentual média da taxa de mortalidade
prematura, por regido, no periodo de 2006 a 2014. Observou-se reducao significativa na
taxa de mortalidade prematura em todas as regides, apenas a regiao Norte e Nordeste néo
apresentaram redugdes superiores a 2% no periodo.

As regides Nordeste e Centro-Oeste apresentaram duas tendéncias distintas de
variagdes de mortalidade, as quais apresentaram redugéao significativa de 2,9% ao ano
(2006-2009) e 0,7% ao ano (2009-2014); e de 5,7% ao ano (2006-2008) e 1,9% ao ano
(2008-2014), respectivamente (Tabela 2).

Dentre o grupo de 60 a 69 anos, todas as regides apresentaram reducéo significativa
no periodo de 2006 a 2014, acima de 2%, exceto Norte e Nordeste. A Regido Nordeste
apresentou duas variagdes, uma significativa de 2,4% ao ano, de 2006 a 2010. A Regiéo
Centro-Oeste também apresentou duas variagbes de mortalidade prematura (2006-2008 e
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2008-2014), as quais apresentaram redugao significativa de 5,8% e 2,0% ao ano em cada
periodo respectivamente.

Para o grupo de 50-59 anos, observou-se que todas as regides apresentaram
reducgéo significativa na taxa de mortalidade prematura acima de 2%, exceto a Norte. Foram
verificadas duas variagdes de mortalidade para cada regido, exceto Sudeste. Destaca-se a
reducéo significativa de 5,9% ao ano na Regido Sul no periodo de 2006 a 2008.

Para o grupo de 40-49 anos, todas as regides apresentaram diminui¢ao significativa
das taxas de mortalidade no periodo estudado, e apenas a Regido Nordeste nao
apresentou reducao acima de 2%. A regidao Nordeste e Centro-Oeste apresentaram duas
variagdes significativas, de 4,5% (2006-2008) e de 1,2% (2008-2014) na primeira, e de 5,3%
(2006-2008) e de 1,8% (2008-2014) na segunda.

No grupo de 30-39 anos, observou-se redugao significativa na taxa de mortalidade
prematura em todas as regides. Apenas a Regido Centro-Oeste apresentou redug¢do acima
de 2% no periodo estudado. As Regides Nordeste, Sudeste e Sul apresentaram duas
variagcdes durante o periodo. A regiao Nordeste, apresentou reducéao significativa da taxa
de mortalidade prematura de 0,9% ao ano, no periodo de 2006-2012, e o outro periodo de
estabilidade. Enquanto a regido Sudeste apresentou redugéo significativa de 0,8% ao ano,
de 2006-2011, e 1,5% ao ano de 2011-2014. A regido Sul apresentou redugao significativa
apenas de 2006-2012, de 0,7% ao ano.

Tabela 2. Variagcdo anual percentual média da taxa de mortalidade prematura, por regido do Brasil, no
periodo de 2006 a 2014.

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
Periodo Variagdo Periodo Variacdo Periodo Variagdo Periodo Variagdo Periodo Variacdo
Geral 2006-2014 -1.0* (-1.2;-0.8) 2006-2014  -1.5% (-1.9;-1.2) 2006-2014  -2.9* (-3.8;-1.9) 2006-2014  -2.6* (-3.1;-2.1) 2006-2014  -2.77 (-3.4;-2.1)
2006-2009 -2.9” (-3.9;-1.9) 2006-2008 -5.74(-10.1;-1.2)
2009-2014  -0.7* (-1.2;-0.2) 2008-2014  -1.9% (-2.8;-1.0)
60-69
2006-2014  -0.5* (-0.7;-0.2) 2006-2014  -1.0* (-1.4;-0.6) 2006-2014  -3.0% (-3.8;-2.1) 2006-2014  -2.5% (-2.9;-2.0) 2006-2014  -2.9* (-3.6;-2.2)
2006-2010 -2.4* (-3.1;-1.6) 2006-2008 -5.8” (-9.8;-1.6)
2010-2014 0.4 (-0.4;1.2) 2008-2014  -2.0* (-2.8;-1.2)
50-59
2006-2014 -1.7A (-2.3;-1.2) 2006-2014  -2.0* (-2.5;-1.5) 2006-2014  -3.0* (-4.5;-1.4) 2006-2014  -2.9% (-3.7;-2.1) 2006-2014  -3.1* (-4.3;-2.0)
2006-2012  -1.4* (-1.8;-0.9) 2006-2008 -3.7* (-6.0;-1.2) 2006-2008 -6.5 (-13.8;1.3) 2006-2008  -5.9” (-11.4;-0.1)
2012-2014 -2.7 (-5.4;0.0) 2008-2014  -1.4* (-1.9;-1.0) 2008-2014  -1.8% (-3.2;-0.3) 2008-2014  -2.2*(-3.3;-1.1)
40-49
2006-2014 -1.6" (-1.8;-1.3) 2006-2014 -2.0* (-2.5;-1.5) 2006-2014 -2.7* (-3.2;-2.2) 2006-2014  -2.8* (-3.0;-2.5) 2006-2014  -2.4* (-2.7;-2.0)
2006-2008 -4.5* (-6.9;-2.0) 2006-2008 -5.3* (-7.5;-3.0)
2008-2014 -1.2* (-1.6;-0.7) 2008-2014  -1.8% (-2.2;-1.4)
30-39
2006-2014 -0.7* (-1.0;-0.3) 2006-2014  -1.6" (-2.4;-0.7) 2006-2014 -2.1% (-2.5;-1.8) 2006-2014  -1.1A (-1.3;-0.8) 2006-2014  -1.4* (-2.1;-0.6)
2006-2012  -0.9* (-1.6;-0.2) 2006-2011  -0.8* (-1.1;-0.5) 2006-2012  -0.7* (-1.3;-0.1)
2012-2014 -3.6 (-7.7;0.7) 2011-2014  -1.5% (-2.2;-0.7) 2012-2014  -3.2(-6.8,0.5)

Legenda: * valor de p< 0,05
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DISCUSSAO

Houve diminui¢cdo das taxas de mortalidade prematura pelo conjunto das 4 principais
DCNT, em todas as regides do Brasil, no periodo de estudo. A diminuigdo das taxas variou
entre as regides, faixas etarias e série historica. As regides Norte e Nordeste nao
alcangcaram a reducao de 2% ao ano da taxa de mortalidade prematura durante todo o
periodo, e as demais regides superaram, conforme a meta do Plano de Ac¢bes Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, de 2011-2022. Quando investigadas as faixas
etarias, a Regido Norte se manteve com a menor redugcdo da taxa de mortalidade
prematura.

As diminuicdes nas taxas de mortalidade prematura observadas podem ser
decorrentes de acbdes de promogao da saude, melhoria na vigilancia e monitoramento
dessas doengas, incentivadas pelas metas globais mundiais® '° para o enfrentamento das
DCNT. Algumas agdes de promog¢ao da saude podem ter auxiliado na reducao de fatores
de risco e, consequentemente, da taxa de mortalidade prematura, como por exemplo, a
vigéncia da Lei 12.546 de 2011, que proibe o habito de fumar em ambientes fechados ou
parcialmente fechados, além da implementagcao de uma legislagdo mais rigida para limitar
a comercializagdo de tabaco'"- '? e a obrigatoriedade de imagens chocantes no verso da
carteira de cigarros.

Aliado do tabaco, o consumo de alcool também contribui com a mortalidade
prematura. Agdes e politicas publicas para o enfrentamento ao consumo nocivo do alcool,
inclusive no Brasil, como a menor disponibilidade e comercializagdo, aumento no preco do
liquido, bem como medidas mais severas para quem dirigir embriagado foram propostas e
implementadas™®. Estudo prévio comprova que houve redugao da mortalidade (por 100 mil
habitantes) por cirrose (de 11,4 para 9,5) e estabilidade por cancer hepatico (1,5 e 1,9) e
transtornos devidos ao uso de alcool (4,1 e 4,3), no periodo de 1990 e 20153,

Ainda, houve a melhoria da cobertura de mamografia nas capitais brasileiras, que
em 2008 era de 54% nas mulheres de 50 a 69 anos, passando para 73,4% em 2010, e
atingindo 78,0% em 2013. A partir de 2014, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) também
indicou novas medidas para ampliar a cobertura da mamografia. Destaca-se a melhoria da
cobertura de exame de Papanicolau (rastreamento e prevencéo do cancer do colo do utero)
na faixa etaria de 25 a 64 anos, que em 2008 era de 78,0% nas mulheres de 25 a 64 anos,
aumentando para 82,2% em 2010, e chegou a 82,9% em 2013'™. Os programas de
rastreamento para cancer e campanhas publicas também contribuiram para o cenario
descrito'®.

Além dos fatores acima citados, a pratica de atividade fisica pode contribuir para a
reducao da taxa de mortalidade prematura. Essa reducéo pode ser atribuida ao programa
nacional criado em 2011 e redefinido em 2013, denominado Academia da Saude, o que
pode ter contribuido para a ampliacéo da pratica de atividade fisica nos diferentes grupos
etarios.

Com relacao ao decréscimo da mortalidade prematura em todas as regides do Brasil,
destaca-se a distribuicdo, pelo Sistema Unico de Saude, de medicamentos para
hipertensdo e diabetes, com expressivo potencial para o controle dessas doengas € a
prevencado de complicagdes, considerando a adequada prescricdo e o uso correto pelo
portador. Altos niveis de acesso aos medicamentos foram identificados na populagao
brasileira’®.

Os resultados mostraram que as maiores reducdes da variagao anual percentual
meédia da taxa de mortalidade prematura ocorreram nas regides com melhores condi¢des
socioecondmicas, com maior PIB'” e IDH, contudo com piores coberturas de Equipe de
Saude Familia (ESF)'8.
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Regidbes com maiores iniquidades sociais e econOmicas expressam maior
necessidade de cobertura de ESF. Em 2007, a cobertura nacional por ESF era de 48,0%,
em 2014, passou a 61,1%'8, sendo maior nas regides Nordeste (82,7%) e Norte (70,9%).
Ainda assim, a expansao e implementacdo das ESF n&do ocorreram de forma homogénea
nas regides do Brasil. Observam-se diferentes reducbes das Internacées por Condicdes
Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP)'®, perfil socioeconémico, epidemioldgico, a propria
oferta de servigos, e o cuidado primario em saude'® 2°. Com relagéo a expansdo da ESF
no Brasil, estudo com base na PNS mostrou que a propor¢ao de pessoas moradoras em
domicilios cadastrados em unidade de Saude da Familia foi maior entre aqueles com menor
nivel de instrucdo, quando comparado com o maior nivel, e os piores niveis de escolaridade
foram na regido Nordeste, o que evidencia a vulnerabilidade da regidao?’.

A ampliacdo do acesso aos cuidados qualificados de ateng¢ao primaria a saude é
uma das politicas publicas com grande potencial para contribuir com a reducdo da
mortalidade por DCNT, mas conforme observado ndo € o unico investimento necessario
para a melhora dos indicadores??. Existem fatores contextuais, como ambiente fisico
construido, alimentar, econémico e social atuando também como importante determinantes
tanto das DCNT, como para a adogdo de habitos saudaveis®.

Considerando a meta do Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Crénicas Nao Transmissiveis, 2011-2022, para as DCNT, somente a regido Norte,
de 2006 a 2014, ndo alcangou a reducgao de 2% da taxa de mortalidade prematura, diferente
das regides que superaram, como, Sul e Sudeste, de 2006 a 2014, Nordeste, de 2006 a
2009 e, principalmente, Centro-Oeste, de 2006 a 2008.

Quando analisadas as variagbes da taxa de mortalidade prematura por grupo etario,
observaram-se mudancas referentes aos padrdes das regides e série histérica. Em todos
0s grupos etarios houve decréscimo das taxas em todas as regides do Brasil. Os grupos
mais novos (30-39, 40-49) apresentaram tendéncia de ndo preocupagdo com a prevengao
ou monitoramento das DCNT, bem como de manutencido de habitos de vida saudaveis,
apesar da possibilidade de hereditariedade, devido, especialmente, a crenga de que sao
jovens para o desenvolvimento de uma DCNT.

Esses grupos etarios se preocupam com as doencas transmissiveis. Talvez por falta
de conhecimento e interesse em relagcédo a fisiopatologia, causas e consequéncias das
DCNT, julgam ser de pouca importancia atividades de prevencéo, incluindo atividade fisica,
alimentagdo saudavel, etc®*, o que pode acarretar a antecipagdo de sua manifestacgao.
Estas considerag¢des poderiam ser o motivo desse grupo nao atingir a meta de redugao das
taxas de mortalidade em 2% ao ano, na maioria das regides do Pais.

A reducgao da taxa de mortalidade no grupo de 50 a 59 anos pode ser explicada por
maior preocupagao das pessoas em relagao aos cuidados de prevengao e/ou controle de
DCNT, pois estdo em uma etapa de vida muito proxima a principal fase de risco de
ocorréncia destas doencas, delimitada a partir dos 55/60 anos de idade?*.

Os individuos com 60-69 compdem o principal grupo acometido por DCNT, no qual
o processo de envelhecimento tem relagdo direta com a incidéncia dessas morbidades,
principalmente em paises com acelerada transicdo demografica, como o Brasil'> 22, A
populacao idosa destaca-se pela maior vulnerabilidade, com alta demanda por servigos e
visitas domiciliares, o que visa a inclusdo e a redugéo das iniquidades em saude?".

Nesse contexto, pode-se constatar que a representacao de cada idade repercute nos
habitos de vida saudaveis, e acarreta maneiras distintas de promover a saude em cada
grupo etario. Assim, com o passar dos anos, os individuos preocupam-se mais com 0s
cuidados com a propria satde?.

As DCNT sao preveniveis por meio de a¢des de baixo custo, envolvendo criagéo e
manutencido de habitos positivos e redugao e eliminagdo de habitos negativos. A grande
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maioria dos individuos com uma ou mais dessas doengas poderiam nao ser portadores
dela(s), inclusive entre os idosos as DCNTs podem ser evitadas'®.

Visto que quase todas as regides ja estao atingindo ou ultrapassando a meta de
declinio da taxa de mortalidade prematura pelas 4 principais DCNTs, a meta nacional pode
ser redefinida, como sugerido pela Organizagdo Mundial da Saude°,

Dentre as limitagcbes deste estudo, considera-se que os valores expostos e avaliados
podem sofrer influéncia em razéo das informacdes registradas nas Declaragdes de Obito.
Também é preciso assinalar que ha limitagbes quanto a qualidade dos dados do SIM.
Entretanto, para minimizar o problema da qualidade da informacdo, foi realizada a
compensacao dos Obitos pelas causas mal definidas. Apesar dessas limitagdes,
compreende-se que 0s resultados e a analise realizada apresentam importante contribui¢cao
para o conhecimento da situagcdo de saude da populagao e a vigilancia em saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados permitiram verificar que a tendéncia da taxa de mortalidade prematura
pelo conjunto das 4 principais DCNT reduziu em todas as regides do Brasil, no periodo de
2006 a 2014. Pbde-se averiguar que a meta de redugao da taxa de mortalidade prematura,
de 2% ao ano, foi superada em quase todas as regides, em algum periodo, contudo, hédo
de se manter alertas autoridades, gestores e a sociedade para este problema de saude
publica.

As DCNT contém distintas facetas relativas aos condicionantes, causas e
determinantes socioculturais e biolégicos. Requerem vigilancia e implementacdo de
medidas constantes, em varios setores sociais e da saude, para que as taxas de
mortalidade prematura pelas 4 principais DCNT mantenham a tendéncia de declinio. Para
o enfrentamento das DCNT, & preciso que os gestores desenvolvam acdes de saude
fundamentadas em redes de corresponsabilizacdo entre sujeitos e coletividades, pela
defesa e promocao de melhores condi¢des de vida e saude da populagao.

O Brasil ja assumiu novos desafios incluindo a promocao de alimentagao saudavel;
enfrentamento a obesidade, em particular a obesidade infantil; promogao de atividade
fisica; rotulagem nutricional; a reformulagdo de alimentos. Mas, ainda se faz necessario
reconhecer que os determinantes das DCNT extrapolam os fatores individuais, e
envolvem o ambiente fisico e construido, econémico e social, no qual o individuo e familia
estao inseridos no contexto do seu territorio.

CONTRIBUIGOES OU IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM

A vigilancia das taxas de mortalidade prematura € uma ferramenta importante para
planejar acbes de cuidado aos usuarios portadores de DCNT e suas condi¢cbes de saude.
Acompanhar os dados de mortalidade permite ao enfermeiro a realizagao do planejamento
das agdes e das praticas de cuidar, necessarias a realidade populacional, considerando
tanto a realidade local, como o contexto regional.
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RESUMO

Introdugao: No cenario hospitalar a comunicagado proporciona um cuidado integro ao
paciente permitindo a este suprir suas necessidades na busca de solugdes criando um
vinculo paciente/equipe, no intuito de diminuir a despersonalizagéo vivenciada no ambiente
hospitalar e assim observar o paciente como um todo, prestando assisténcia integral e
holistica. Quando os profissionais de enfermagem, se deparam com um atendimento a uma
pessoa surda, surgem muitas dificuldades na comunicagao pelo fato de ndo estarem
preparados e capacitados para esse atendimento. Para os profissionais da saude uma
comunicagao bem-sucedida com seus pacientes promove um melhor atendimento a esses
usuarios. Desse modo a capacitagao dos profissionais da saude para o atendimento aos
pacientes surdos é uma necessidade imediata. Objetivo: Esse trabalho procurou identificar
as dificuldades entre a comunicagao do profissional de enfermagem com o paciente surdo.
Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisédo narrativa da literatura no periodo
de 2002 até 2017. Conclusao: Evidenciou as principais dificuldades que os profissionais de
enfermagem encontram na comunicagao e na interagao com o paciente surdo, devido a
falta de capacitagao e ao desconhecimento sobre a Lingua Brasileira de Sinais, e também
a importancia desses profissionais se capacitarem para um atendimento de qualidade e
integrativo.

Descritores: comunicagao; equipe de enfermagem; surdez; libras.

INTRODUGAO

A comunicagéo é essencial para a integracao dos individuos, € através dela que
conseguimos nos relacionar com as outras pessoas. No ambito hospitalar, a comunicagao
€ uma ferramenta imprescindivel para o vinculo entre o profissional e o paciente, pois é por
meio dela que conseguimos prestar um atendimento qualificado. *

Para que essa comunicagao seja compreendida de maneira eficaz, ela pode ser
realizada de duas maneiras, através da linguagem verbal que é transmitida por meio de

______________________________________________________________________________________________________________________________________
CUIDADO DE ENFERMAGEM 20



palavras escritas ou falada, e a linguagem nao verbal que é por meio de expressodes
corporais, imagens, musicas, placas e gestos. Ambas sendo de forma clara e completa. 2

Na area da saude, quando os profissionais de enfermagem, se deparam com um
atendimento a uma pessoa surda, surge muitas dificuldades na comunicagao pelo fato de
nao estarem preparados e capacitados para esse atendimento. Isso pode ocasionar uma
falha e um comprometimento no cuidado com o paciente. '3

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do ano de
2010, existem 45,6 milhdes de pessoas com alguma deficiéncia, como dificuldades em se
locomover, enxergar, ouvir, deficiéncia fisica e mental no Brasil. Desse total, 5,1%
configuram-se pessoas com algum grau de deficiéncia auditiva, mais especificamente
7.574.797 pessoas. 4,5

A deficiéncia auditiva pode ser dividida em 4 classes quanto sua intensidade.
Conforme a Organizacao Mundial de Saude (OMS), ela é classificada pelo limiar de audi¢cao
da pessoa. Podendo ser: Leve (26 — 40 dBNA), moderada (41 — 60 dBNA), severa (61 — 80
dBNA) ou profunda (+ 80 dBNA). ©

Quanto as causas, ela pode ser classificada como adquirida, que é desencadeada
por dificuldades no parto, como andxia, prematuridade, sofrimento fetal, férceps e infeccéao
hospitalar, também como sarampo, caxumba, meningite, traumatismo craniano e exposicao
a ruidos e sons altos. E também como congénita, que pode ser por hereditariedade,
rubéola, sarampo, sifilis, toxoplasmose, uso de drogas e alcool na gravidez, entre outras. 7
Apenas uma parcela dessa populagao utiliza como ferramenta de comunicagdo a
Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS), que sao as pessoas classificadas com deficiéncia
auditiva severa ou profunda, ou seja, pessoas surdas. Pois elas ndo conseguem se
comunicar de outra forma, a ndo ser pela LIBRAS.

A Linguagem Brasileira de Sinas é reconhecida como meio legal de comunicacgao e
expressao pela lei n® 10.436/02. Sua utilizagao é extremamente necessaria para a incluséo
do individuo surdo na sociedade, sendo de grande importancia em todas as instituicoes,
entre elas, nas instituicbes de saude &°

Diante deste contexto, este trabalho tem por objetivos identificar as dificuldades entre
a comunicagdao do profissional de enfermagem com o paciente surdo, enfatizar a
importancia do enfermeiro em saber a linguagem de sinas, relatar as dificuldades que o
profissional encontra no atendimento a esses pacientes e a importancia da inclusao e de
um atendimento humanizado ao paciente surdo.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de revisdo narrativa da literatura. Foram estabelecidos
como critérios de inclusao: artigos publicados entre 2002 a 2017, publicados no idioma
Portugués do Brasil, artigos na integra, e artigos que abordem diretamente o tema proposto.
Os critérios de exclusdao foram: artigos publicados fora do periodo estipulado, artigos
publicados em idiomas diferentes, artigos que nao estivessem na integra e artigos que nao
abordavam de forma concreta o tema da revisao bibliografica. Para a coleta de dados foram
utilizadas as plataformas de dados Scielo, LILACs, Biblioteca Virtual da USP, artigos
académicos buscados no Google Académico, Biblioteca do Campus Il da UNIFEOB, além
das fontes, consultamos leis e manuais. Os descritores utilizados para cruzamento dos
dados foram: surdez, enfermagem, surdo, libras, comunicacéo.
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REVISAO DE LITERATURA
Comunicagao

A comunicacgao € pertinente ao comportamento humano e engloba suas a¢des no
funcionamento de todas suas fungdes. Ela pode ser compreendida como um meio de troca
de mensagens entre as pessoas afim de estabelecer e partilhar ideias e pensamentos. °
Podemos dividi-la em dois grupos: o verbal e o ndo verbal. O verbal corresponde a
linguagem articulada, que é constituida por palavras escritas ou faladas. E o ndo-verbal,
que utiliza de imagens sensoriais, sendo elas visuais, auditivas, cenestésicas, olfativas e
gustativas.!

Em vista disso, a comunicacao é primordial na vida das pessoas, pois é através dela
que ocorre a interacdo e interpretacdo dos fatos vivenciados, suprindo nossas
necessidades como seres de relagao.

No cenario hospitalar a comunicagédo proporciona um cuidado integro ao paciente
permitindo a este suprir suas necessidades na busca de solugdes criando um vinculo
paciente/equipe, no intuito de diminuir a despersonalizagdo vivenciada no ambiente
hospitalar e assim observar o paciente como um todo, prestando assisténcia integral e
holistica.'®

Assim sendo, fica evidente a importancia dos profissionais se capacitarem para o
atendimento ao paciente surdo, que por sua deficiéncia tem grandes dificuldades na
comunicacao e interagdo com os profissionais de enfermagem, ocasionado uma falha no
atendimento prestado.

Surdez

No decorrer da histéria devido as suas grandes limitacbes e dificuldades, o surdo
tem encontrado uma barreira para desenvolver sua comunicagao. Ao final do ensino basico,
pela sua série de limitagdes, os surdos ndo conseguiam desenvolver uma leitura e escrita
adequada, consequentemente ndo tinham uma comunicacido eficaz. A educacado dos
surdos tinha por finalidade desenvolver pensamentos e adquirir conhecimentos nos
mesmos, a fim de estabelecer uma comunicagdo com as pessoas ouvintes, e estimular um
desenvolvimento de suas capacidades.'?

Antigamente, na idade média, presumiam que os surdos ndo eram aptos a aprender,
apenas no inicio do século XVI comegaram a acreditar que esses individuos pudessem ter
um aprendizado pedagogico. Mas, apesar disso, apenas as familias ricas que tinham uma
condicdo melhor, podiam contratar professores para ensinar a lingua escrita para seus
filhos surdos. Os professores, por sua vez, ensinavam os surdos através de alfabetos
digitais que eles mesmos inventavam e também através da leitura-escrita, assim,
desenvolviam diferentes técnicas para detectar outras habilidades em seus alunos, como a
articulagédo das palavras e a leitura labial.’?

No Brasil, houve décadas em que as familias mantinham seus filhos surdos
escondidos, pois acreditavam que eles ndo eram normais diante os padrdes da sociedade.
Ndo havia um didlogo entre os familiares, pois eles nao sabiam se comunicar
adequadamente. Com isso, os surdos se sentiam isolados e privados de comunicacao,
esse fato, os deixavam nervosos e com o humor alterado. Devido esta barreira na
comunicacgao, desenvolviam problemas sociais, emocionais e intelectuais, os quais
afetaram a integracao destes na sociedade, a qual era bastante preconceituosa com esses
individuos, isso dificultou ainda mais a construgdo da identidade e cultura surda brasileira.’?

Na atualidade, com as novas mudancas, os surdos foram incluidos na sociedade e
na politica educacional, em relagdo a sua cultura e linguagem. Hoje em dia a Lingua
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Brasileira de Sinais € reconhecida pela Lei n°10.436 de 24 de abril de 2002 e Decreto
n°5.626 de 22 de dezembro de 2005, os quais garantem os direitos dos surdos. '3

A surdez é caracterizada pela dificuldade e incapacidade de ouvir, varios fatores
podem influenciar antes, durante ou apdés o nascimento para que isso aconteca. Essa
deficiéncia pode variar entre grau leve ou profundo, fazendo com que o individuo nao
consiga ouvir sons mais fracos até os mais fortes, e por consequéncia nenhum tipo de som.
Conforme dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) 10% da populagédo mundial
possuem algum problema de audicéo. '

Na maioria dos casos, a surdez é transmitida no periodo da gravidez, por agravos
na saude da mae, como ma nutricdo, diabetes ou por infeccbes que ocorram na gestacao
como sarampo e rubéola, também por ingestao de alcool e drogas. ’

A audicao é fundamental para o desenvolvimento da linguagem oral, para interagao das
pessoas e também com o meio ambiente, é através dela que conseguimos processar
informagdes sonoras, sendo estas, sons de palavras ou ruidos. '°

O ouvido tem por finalidade receber as vibragdes (sons) e converte-las em impulsos
nervosos (sinais elétricos) que serdao conduzidos ao cérebro, gerando as sensacodes
sonoras. 16

Conforme a Organizagao Mundial da Saude (OMS), a classificagdo da perda auditiva
se da de acordo com o limiar de audicao, sendo: leve (26 - 40 dBNA) pode ouvir e repetir
palavras em volume normal a um metro de distancia, moderada (41 - 60 dBNA) capacidade
de ouvir e repetir palavras em volume elevado a um metro de distancia, severa (61 - 80
dBNA) ouve palavras em voz gritada proximo a orelha e profundo (>81dBNA) nao tem
capacidade de ouvir e entender mesmo em voz gritada na melhor orelha. '*

A privagao auditiva afeta a interpretacdo de sons da fala e provoca desvantagens
econdmicas e educacionais para o individuo. Diante disso, essa deficiéncia € apontada
como incapacitante, devido suas consequéncias na comunicagao, na falha que causa na
linguagem oral e escrita e no desenvolvimento cognitivo e psicossocial. 8

Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS

A Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), foi oficialmente reconhecida no Brasil em
2002, através da Lei n® 10.436. Ela refere-se a um sistema linguistico utilizado pela
comunidade surda brasileira, de modalidade visual-espacial.®'?

Art. 1° E reconhecida como meio legal de comunicacéo e expressao a Lingua Brasileira de
Sinais - Libras e outros recursos de expressao a ela associados.

Paragrafo unico. Entende-se como Lingua Brasileira de Sinais - Libras a forma de
comunicacgao e expressao, em que o sistema linguistico de natureza visual-motora, com
estrutura gramatical propria, constitui um sistema linguistico de transmissao de ideias e
fatos, oriundos de comunidades de pessoas surdas do Brasil.

A LIBRAS nao é caracterizada como uma linguagem universal, cada pais tem sua
prépria lingua de sinais. Essa forma de se comunicar contém uma organizagao gramatical
prépria utilizada pelos surdos e néo se trata apenas de gestos ou mimicas, mas sim de
expressodes identificadas que as caracterizam como uma lingua.?°

A lingua de sinais pode ser utilizada por qualquer pessoa, ou seja, ela ndo € apenas
para a comunicacgao entre surdos, e sim, para todos, para que esses individuos possam ser
compreendidos e integrados na sociedade como cidaddos comuns.?

Referindo-se aos servigos de saude, grande parte dos profissionais desconhecem a
Lingua Brasileira de Sinais e também nao ha intérpretes disponiveis nas instituicdes para
realizar a comunicagéo com esses pacientes.??

Esse fato acaba prejudicando a assisténcia de saude ou até mesmo reprimindo a
busca desses pacientes ao atendimento. Em vista disso, a Lingua Brasileira de Sinais, é
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um fator fundamental no acesso e na integralidade do surdo em todas as areas da vida,
sem este meio, 0 mesmo estaria isolado da sociedade em que vive.

Dificuldades e estratégias na comunica¢ao com o paciente surdo

Existem muitas barreiras no atendimento ao paciente surdo, entre elas, destacam-
se: as dificuldades linguisticas; falta de confianga no mundo dos que ouvem; atribuigao de
baixa inteligéncia comparando-os com deficientes mentais; a falta de acesso as
informacdes preventivas pelos surdos; o baixo indice de frequéncia aos servigos de saude
e pouco conhecimento sobre assisténcia em satde.’

Pode ser raro o encontro com o paciente surdo, mas o desafio imposto aos
profissionais de saude vai além dos servicos especializados. Os profissionais podem nao
estar preparados para o atendimento a esses pacientes, pois essas pessoas nao
compartilham da lingua oral e apresentam cultura prépria, que muitas vezes nao sao
ensinadas. 224

A falta de comunicagao apropriada entre os profissionais de enfermagem e o
paciente surdo se deve ao fato do grande numero de cursos de graduagcao em enfermagem
e salide ndo disponibilizar contetdo sobre o cuidado com o individuo surdo. '

Ha um grande despreparo na formagao do profissional de saude, que se inicia desde a
graduacéo, cujo principal fator € a barreira comunicacional que transpassa o atendimento
ao surdo.?®

Para os profissionais da saude uma comunicagao bem-sucedida com seus pacientes
promove um melhor atendimento a esses usuarios. Desse modo a capacitacdo dos
profissionais da saude para o atendimento aos pacientes surdos € uma necessidade
imediata.?6:27

Em uma pesquisa elaborada com pessoas com surdez severa ou profunda sobre a
percepcao da comunicagao com os profissionais de saude, os participantes destacaram as
dificuldades que encontram para ter um atendimento satisfatorio, devido a fatores como:
despreparo dos profissionais que atendem o surdo, desde o inicio do atendimento até as
orientacbes e tratamento e a auséncia de uma intermediagdo apropriada nesse
atendimento.?®

Existem algumas estratégias de comunicagado que sao aplicadas para minimizar a
barreira comunicacional que existe entre o profissional e a pessoa surda, como por
exemplo, perguntar qual a melhor maneira de comunicar-se com ele, ndo esconder a boca
com mascaras e outros objetos que dificultem a leitura labial, manter contato visual, repetir
informacdes até sua compreensao, resumir a histéria e usar escrita quando possivel, ter
um interprete no setor de atendimento e também fazer uso de gestos ou mimicas.?®

Atualmente, ja é possivel solicitar um intérprete gratuitamente na Central de
Intérpretes de Libras (CIL), essa iniciativa do governo federal com os demais entes
federados, criada pelo Plano Viver sem Limites, busca atender os pedidos de acessibilidade
das pessoas surdas. Os estados e municipios devem contratar os intérpretes, enquanto o
governo federal fornece toda infraestrutura para isso.*°

Porém, o atendimento realizado por mediacao de um intérprete, seja por um familiar,
conhecido ou até profissional, gera polémica. Pois, ao mesmo tempo que o intérprete é
decisivo e viabiliza a comunicagdo, em alguns casos, ele pode atrapalhar, tirando a
privacidade do paciente, que se acanha em perguntar ou comentar sobre alguma questao
relacionada a sua saude. Além disso, nem sempre os intérpretes conhecem todos os
termos especificos de saude, o que pode dificultar a passagem da informacao, tornando o
atendimento incompleto.3'%7

Apesar das estratégias citadas auxiliarem a comunicagao entre o profissional de
enfermagem com a pessoa surda, percebe-se que ainda ha muitas falhas nessa interacao.
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Conforme preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em
Enfermagem, a formacdo do profissional de enfermagem exige uma capacitagao que
possibilite competéncia e habilidades para utilizagédo da linguagem nao-verbal.3233

Assim sendo, fica evidente, a importancia do conhecimento de Libras e da educagao
continuada para que os profissionais aprendam constantemente, desde sua formacéao até
em sua pratica e estabelecam um vinculo efetivo entre os profissionais da saude e seus
pacientes.34

E de suma importancia a capacitagdo do profissional de enfermagem em relacéo a
Lingua Brasileira de Sinais, pois somente com ela conseguimos ter contato direto com o
paciente surdo, prestar atendimento inclusivo e humanizado e atender suas reais queixas.

Interagao do profissional com o paciente

A interacdo do enfermeiro com o paciente tem como importancia garantir a
capacidade da organizacéo de pensamentos e elaboracao de ideias, planejando assim uma
promogéo de saude efetiva.?°

Na assisténcia de enfermagem, é essencial comunicar-se com clareza,
empenhando-se para decifrar e perceber o significado do recado que o paciente quer
passar, so assim poderao ser detectadas suas necessidades. Além do mais, a comunicagao
adequada fara com que o profissional ajude o paciente a definir seus problemas, a enfrenta-
los, visualiza-los e contribuir para encontrar novos padrdes de comportamento. 3°

Essa interagao se torna mais debilitada quando se trata de um paciente surdo, pois
compromete a comunicagdo, ocasionando dificuldades no atendimento de saude
prestado.3®

Pacientes que precisam de atengao especial, por se comunicarem de maneira
diferente das outras pessoas, exige do profissional competéncia e capacidade para
interagirem de forma correta. 3’

Por tanto, essa interagcdo deve surgir através de um atendimento humanizado,
assegurando ao paciente que suas prioridades sejam entendidas totalmente pelo
profissional que o atende. A sociedade também deve se adequar as necessidades das
pessoas com algum tipo de deficiéncia, seja ela auditiva ou ndo, para que essa interagao e
humanizag&o n&o ocorra somente no ambiente hospitalar, e sim, em todos os lugares.38

O profissional de enfermagem deve ter um pensamento humanizado em relagédo ao
paciente surdo, proporcionando protegao, promogao e recuperacdo da saude, é também
através da comunicagao que ocorrera um atendimento de qualidade, pois ela possibilita
estabelecer vinculos entre o enfermeiro/paciente/familia.3°

Capacitagao do profissional de enfermagem

A capacitacao dos profissionais da area da saude é importante para um atendimento
de qualidade, os Projetos Pedagdgicos dos cursos de graduagdao em enfermagem e de
todos os outros profissionais da area da saude podem e devem dissertar sobre assuntos
referentes ao atendimento ao paciente surdo e também sobre incluir atividades praticas,
estagios e até a propria Lingua Brasileira de Sinais para ajudar na interacao
enfermeiro/paciente.?®

A formacdo e o aprendizado desses profissionais podem, muitas vezes, serem
auxiliadas por experiéncias vivenciais, aulas com a participagao de surdos, entrevistas e
visitas domiciliares. Isso ajuda no desenvolvimento de habilidades para esse atendimento
e em atitudes de inclusdo para essas pessoas.?’

Além disso, é necessario que os profissionais conhegam as leis, decretos e outros
instrumentos normativos que dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais, sobre as politicas
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voltadas para as pessoas surdas, sobre sua cultura, sobre a Comunidade Surda e as
dificuldades enfrentadas por ela, sobre como posicionar-se diante desses pacientes e
também sobre leitura labial.4°

E importante ressaltar que a inclusdo da Libras nos curriculos ndo quer dizer que o
profissional seja fluente, pois assim como qualquer outra lingua é necessario mais que
algumas aulas ou disciplinas para ser aprendida. Entretanto, ter contato com Libras durante
a graduagdo muitas vezes causa o interesse do profissional para se aprofundar. 4’

No relatério “Futuro da deficiéncia na América”, aponta a importancia do convivio
com o surdo ainda na formagao, nele é relatado sobre a dificuldade dos profissionais de
saude no atendimento com pessoas portadoras de alguma deficiéncia, mostrando que a
barreira ndo é somente fisica, mas também comunicacional.*?

CONCLUSAO

A comunicacao € uma ferramenta insubstituivel na area da saude, é através dela
qgue acontece a interagao do profissional de enfermagem com o paciente, sendo assim, ela
deve acontecer de forma clara e concisa, para que o atendimento possa ocorrer de forma
adequada e com qualidade.

Assim sendo, esse estudo evidenciou as principais dificuldades que os profissionais
de enfermagem encontram na comunicagao e na interagcdo com o paciente surdo, devido a
grande falta de capacitagcao e ao desconhecimento sobre Lingua Brasileira de Sinais. Esses
obstaculos interferem de forma negativa na assisténcia a saude, gerando duvidas no
paciente, que, por nao ter um profissional capacitado, ndo consegue entender seu real
diagnostico e todo seguimento de seu tratamento.

Diante disso, demostrou-se a importancia das instituicbes se preocuparem e se
prepararem para a formagao de profissionais qualificados para o mercado de trabalho,
visando melhor atender essa populacédo, e ao mesmo tempo, fazer com que o profissional
que nao teve a oportunidade de acesso a esse pensamento na graduagao, consiga buscar
por aprimoramento para prestar um atendimento humanizado, integrativo e de qualidade,
através de cursos e educacao continuada oferecidos pelas instituicdes em que trabalham,
colocando em pratica o que as leis defendem sobre os direitos dos surdos e o uso da Libras
como unico meio de comunicagao que realmente integra e gera igualdade ao surdo.
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RESUMO

Introdugao: No Brasil verifica-se aumento das doencas crénicas nao transmissiveis que
podem comprometer a funcionalidade do idoso com consequente perda de autonomia e
independéncia, resultando na necessidade de atendimento especializado. Politicas
publicas como a Politica Nacional de Saude do Idoso visa garantir atengao integral a saude
dessa populagdo ao incentivar uma assisténcia integral, levando em consideragdo as
caracteristicas peculiares da sua fase de senescéncia. Objetivo: Caracterizar a produgao
cientifica quanto a pratica profissional do enfermeiro na prestagao de cuidados aos idosos.
Metodologia: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados LILACS e
BDENTF incluindo artigos completos em portugués e inglés indexados nos ultimos 5 anos.
Resultados: Dos 7 artigos incluidos no estudo, 4 abordam a assisténcia direcionada e
capacitagéo e formagao profissional. Os demais abordaram a integralidade do cuidado a
partir de organizagdes da equipe multiprofissional; as competéncias necessarias para
atendimento especializado; e a importancia da educagdo em saude para sucesso do
tratamento. Conclusao: Percebe-se o despreparo entre a demanda de cuidado do idoso e
a formagéo do enfermeiro relacionado a escassez de conhecimentos técnico-cientificos
gerontogeriatricos refletindo na vulnerabilidade do processo de trabalho do enfermeiro.
Contribuicoes ou implicagdes para a enfermagem: Este estudo aponta a urgéncia na
formagao da equipe de enfermagem qualificada para assisténcia ao idoso além de reiterar
a importancia da pratica profissional voltada a educagao.

Descritores: Pratica profissional; Idoso; Cuidados de enfermagem.
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INTRODUCAO

A mudanca demografica no Brasil € conhecida, sobretudo desde as ultimas décadas
do século XX quando a populagao idosa brasileira passou de aproximadamente 7 milhdes
de pessoas na década de 1980 para 11 milhdes na década de 1990(Y). Esse perfil
demografico tem por causalidade o decréscimo nas taxas de natalidade e mortalidade
somadas as melhores condi¢gbes de vida e saude que impactaram na expectativa de vida
e, consequentemente, no aumento da populagéo da faixa etaria de 60 anos ou mais -3,

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial e as possiveis
consequéncias desse fendbmeno podem acarretar no crescimento das doencas crénicas
nao transmissiveis, como por exemplo, hipertensao arterial e diabetes mellitus. Tal fato é
evidenciado devido aos idosos estarem mais expostos as fragilidades tipicas da idade.
Além disso, as doencgas cronicas, geralmente sao incuraveis e requerem tratamentos
continuos, no qual podem ter complicacbes que resulta na incapacidade funcional,
deixando esse grupo mais dependente®.

Dessa forma, esse efeito influencia o modo de gerir a atengao a saude, visto que é
necessaria a adequacado dos valores culturais, das politicas sociais e de saude. Estas
precisam ser voltadas para essa populacéo no sentindo de diminuir problemas decorrentes
do envelhecimento populacional e possibilitar um cuidado integral nos diversos cenarios de
atencédo em saude ©®),

A assisténcia geriatrica deve ser setorizada e organizada em todos os niveis, desde
a atengao primaria a saude, com visita domiciliar, até a atengao hospitalar com a consulta
e avaliacdo®. E de suma importancia que o enfermeiro juntamente com toda equipe
multiprofissional de saude considere o individuo de forma holistica, a partir de uma pratica
apropriada, humanizada e técnical’). Nesse sentido, realizar os planos de cuidado
individualizado com a finalidade de potencializar a eficacia do tratamento proposto.

No que diz respeito ao cuidado de idosos, a presenca da equipe de enfermagem
tecnicamente qualificada para o atendimento é fundamental. Contudo, a escassez de
conhecimentos técnico-cientificos gerontogeriatricos € presente nos servigos de saude. A
falta de sintonia entre o preparo profissional e as necessidades de cuidado, reflete a
fragilidade do processo de trabalho das equipes de enfermagem para a pessoa idosa, e
aponta urgéncia da formacao profissional que necessita de qualificacdo para prestar
assisténcia, de acordo com as demandas atuais que a populagéo idosa exige ©910),

Existem agdes especificas, as quais devem ser colocadas em pratica, respeitando
as diferencas de género e idade, bem como de nivel educacional, condi¢des de moradia,
habitos de salde e preservagao/melhoria da capacidade funcional dos idosos ("' 12). De
forma a ressaltar a necessidade da pratica profissional de forma integral, qualidade em
saude, fortalecimento do controle social pelos idosos e educacao permanente dos
profissionais de saude para garantir os direitos da pessoa idosa, realizou-se a presente
revisdo integrativa da literatura. Assim, esse estudo tem como objetivo caracterizar a
producao cientifica quanto a pratica profissional do enfermeiro na prestacéo de cuidados
aos idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Na elaboracdo da revisao foram
seguidos os seguintes passos: definicdo do problema com a elaboracdo da questao
norteadora do estudo; definigdo da amostragem com o estabelecimento dos critérios de
inclusdo e exclusao; categorizagao por meio das informacgdes obtidas dos artigos incluidos;
avaliagdo dos estudos; sintese do conhecimento('3).
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A pergunta norteadora da investigacao foi: como a pratica profissional do enfermeiro
interfere na garantia dos direitos a saude da pessoa idosa? Em seguida, buscou-se os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH) da
National Library para definicdo dos descritores controlados. Captou-se as seguintes
terminologias: “pratica profissional/professional practice”, “idoso/aged” e “cuidados de
enfermagem/ nursing care”. Estes descritores foram combinados a partir do operador
booleano “AND” de forma a acrescer a amostra.

O intervalo de selegao dos artigos cientificos ocorreu no recorte temporal de 2013 a
2018. A sistematica de captacdo nas bases de dados ocorreu de forma dupla (2
pesquisadores) e independente para potencializar o rigor e a imparcialidade na captacao
dos artigos. A realizagao da revisao integrativa ocorreu em margo de 2018. A selegcao dos
estudos foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que constou das seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

Os critérios de inclusao para selecdo da amostra foram: artigos cientificos completos
e disponiveis online que responderam a tematica, publicados nos idiomas portugués e
inglés, durante o recorte temporal de janeiro de 2013 a dezembro 2018. Excluiram-se os
relatos de experiéncia e revisédo de literatura narrativa.

A captacdo dos artigos nas bases de dados foi realizada através de uma analise
descritiva apds leitura critica do titulo e resumo de cada artigo e empregado os critérios de
inclusao e exclusdo. Logo depois, iniciou-se a leitura critica dos artigos na integra.

Os estudos repetidos nas bases de dados foram considerados uma unica vez e para
a coleta dos dados foi utilizado um instrumento elaborado pelos autores utilizando o
software Microsoft Word 2010 com as seguintes variaveis: ldentificacdo do estudo (titulo do
periddico, ano de publicagcado, autoria, titulo da pesquisa, base de dados ou biblioteca
virtual); caracteristicas metodolégicas do estudo (objetivo e métodos); e avaliagdo dos
resultados encontrados (resultados e conclusdes), a partir do qual foi realizada a divisdo
em categorias. Foram selecionados 57 artigos. Apds adequacéao aos critérios de inclusao,
excluiram-se os artigos duplicados e a amostra final consistiu de 7 artigos.

RESULTADOS

Dentre estes, 4 (57,14%) estavam indexados na LILACS, 2 (28,6%) na BDEFN-
enfermagem e LILACS, 1 (14,26%) na BDENF-enfermagem. O ano de 2014 expressou
maior numero de publicagdes com 3 artigos. Em 2013, 2015, 2017 e 2018 houve uma
publicacéo, respectivamente.

A figura 1, elaborada pelos autores, sintetiza os dados dos estudos investigados.
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FIGURA 1: Distribuicdo dos estudos segundo codigo, periodico, ano, autoria, titulo, base de dados ou
biblioteca virtual, objetivo e métodos. 2013 a 2018. Recife (PE), Brasil.

Codigo | Periodico/Ano/ | Titulo/Base de | Objetivo Métodos

do dados ou Biblioteca

Artigo | Autores Virtual

01 Revista Niterdi; | O ambiente do | Analisar os riscos e | Trata-se de estudo com

cuidado e a | beneficios do ambiente | abordagem qualitativa, do
2017; seguranca do | do cuidado ao paciente | tipo estudo de caso unico,
Thayane Dias paciente idoso | idoso hospitalizado em | realizado nas enfermarias
dos Santos. hospitalizado: enfermaria de clinica | de clinica meédica
contribui¢des para | médica de um hospital | masculina e feminina de
enfermagem. LILACS; | universitario. um hospital universitario
BDENF Portugués localizado no Estado do
Rio de Janeiro com
profissionais da equipe de
enfermagem, clientes
idosos internados e\ou
familiares
acompanhantes.

02 Revista Online | O trabalho de | Analisar o cuidado de | Pesquisa exploratoria de
de Pesquisa | enfermagem no | enfermagem ao idoso em | natureza descritiva, com
cuidado € | cuidado ao idoso | diversos cenarios de um | abordagem qualitativa,
fundamental; hospitalizado: r)o?pital geral, com rea_llizaqia' em u'rgl_hospital

. TR énfase no preparo | universitario publico, por
2018;Gabriel Zﬁ?::gggﬁls e profissional, limites e | entrevista aberta, com 15
Zanin Sanguino LILACS'g ' particularidades das | profissionais de
etal. P A inqlé praticas assistenciais. enfermagem que

ortugues erlingles. executavam cuidados a
pacientes idosos.

03 Revista da | Competéncias Identificar e analisar as | Estudo exploratorio
Escola USP; profissionais para o | competéncias descritivo quali-

i atendimento de | profissionais necessarias | quantitativo. Foi utilizada a
2014;Regina idosos em Atencdo | para o atendimento de | Técnica Delphi em trés
Rigatto Witt et | primaria a Saude: | idosos em  cuidados | rodadas, com a
al. BDENF; Portugués. primarios de saude. participagao de

profissionais da rede
basica e um grupo
multidisciplinar de
especialistas.

04 Kairos As contribuicbes do | Relatar de forma | Estudo descritivo com
Gerontologia; cuidado ao idoso no | descritiva a experiéncia | abordagem qualitativa,

programa de hiperdia, | vivenciada na unidade | desenvolvida na Unidade
2014, para a formacdo | basica de saude por | Basica de Saude no
Daniela Jéssica profissional. acadé’:micos, e descr(_aver m_unicipio de Parnamirim
Rodrigues  de _ as pratlcas desenvolvidas | Rio Grande do Norte.
LILACS
Franca et al. ’ ao |d0f50 No programa de
Portugués. hiperdia, contribuindo
para a formacao
profissional desses
académicos.

05 Escola Anna | Saide do Idoso: | Objetivou-se Estudo qualitativo, O

Nery; percepcdes compreender como o | presente estudo foi
relacionadas ao | idoso percebe o | desenvolvido em unidade

2014; atendimento; atendimento na atencdo | Estratégia Saulde da
basica. Familia, em uma cidade do

LILACS; interior paulista. O bairro
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Lais Soares | Portugués. onde se localiza a unidade
Vello, “et al”. caracteriza-se como de
populagao de baixa classe
social, com complexas
teias familiares.

06 Revista Saude | Prestar cuidados de | Analisa as experiéncias | Este estudo adopta a
e Sociedade; enfermagem a | de enfermeiros nos | técnica de incidentes
pessoas idosas: | cuidados a pessoas | criticos (TIC), por constituir
2013; experiéncias e | idosas e o0s impactos | um método qualitativo que
Liliana Sousa impactos; nesses profissionais. possibilita a recolha de
Anténio Pedrc; eventos que traduzem
Ribeiro. LILACS: acontecimentos da rotina
diaria e permite aceder a
Portugués perspectiva individual de
' experiéncias significativas.
07 Revista Adesédo ao tratamento | Verificar a adesdo ao | Trata-se de um estudo
Paulista de | de pacientes com | tratamento de pacientes | experimental antes-depois
Enfermagem; insuficiéncia cardiaca | com insuficiéncia | realizado com pacientes
em acompanhamento | cardiaca em | que estiveram internados
2015; domiciliar por | acompanhamento por descompensagao da
Vanessa enfermeiros; domiciliar por enfermeiras | insuficiéncia cardiaca em
Monteiro LILACS apos alta hospitalar. duas instituicoes de
- ’ referéncia no estado do
Mantovani, “et | BDENFEN;Portugués. : :
al”. ’ Rio Grande do Sul, Brasil.

De acordo, com os resultados e conclusdes de cada publicagao foi possivel realizar
a compilacao e categorizagao dos assuntos abordados em 4 categorias tematicas, sao eles:
Categoria A: assisténcia direcionada ao Idoso e capacitagao dos profissionais de saude;
Categoria B: integralidade do cuidado a partir de organizagdes da equipe multiprofissional,
Categoria C: competéncias necessarias para o atendimento especializado; Categoria D:
importancia da educagao em saude para o sucesso do tratamento.

DISCUSSAO

Categoria A: Assisténcia direcionada ao ldoso e capacitacao dos profissionais de
saude

Os que apresentaram essa categorizagdo nos resultados foram os artigos(13.14.15.16),
0s quais abordaram nessa categoria a necessidade de uma assisténcia direcionada ao
Idoso e especializada para lidarem com os cuidados dos idosos, seja no ambiente
hospitalar ou na atencéo primaria. Com a chegada da idade avancgada, alguns tipos de
morbidades, como por exemplo, as doencgas cronicas, acometem esse grupo de pessoas,
na qual, podem comprometer a funcionalidade do corpo com consequente perda de
autonomia e independéncia, resultando na necessidade de atendimento especializado “16):

A capacitagao profissional especializada € de suma importancia para assisténcia.
Entretanto, estudos mostram a escassez de enfermeiros que nao apresentam
especialidades em geriatria ou gerontologia, ocupag¢des que cuidam dos idosos e dos
fendmenos do envelhecimento, respectivamente. Diante disso, observou-se que o saber
fazer foi devido, a oportunidade da pratica laboral'¥. Dessa forma, é fundamental
proporcionar desde a graduacgao de enfermagem conhecimentos especificos ao cuidado do
idoso, para assim, exercerem suas fungbes com maior propriedade e melhor qualidade (7).
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Outro ponto que pode dificultar a assisténcia ao grupo da terceira idade é o ambiente
hospitalar, pois, alguns nao tém estrutura fisica para transporte de paciente com certa
restricdo ou até mesmo nao tem leitos adequados para cada especificidade ('®). Assim, é
essencial que o ambiente no qual se realizam os cuidados em saude apresentem uma
estrutura fisica adequada, para assim, favorecer a seguranga do paciente e os profissionais
da enfermagem consigam prestar seus cuidados livres de danos e de forma qualificada(*?.

Na Atencao basica, por sua vez, enfermeiros enfrentam desafios decorrentes do
envelhecimento populacional, com o aumento de idosos na unidade de saude. Estes,
possivelmente, atendem os idosos seguindo as normas de atendimento geral de qualquer
usuario, sem considerar as particularidades da idade, necessitando de maior investimento
no sentido de aprofundar as especificidades desse saber, para que possam qualificar o
cuidado a esta populacéo. Além disso, um artigo retratou a insuficiéncia de profissionais de
outras aéreas, sendo necessario investir no desenvolvimento de competéncias para lidar
com o desafio do envelhecimento de forma multiprofissional. Assim, se faz necessario
compreender o atendimento abrangendo a prevencao, protecdo, reabilitagdo e melhor
compreens3o dos determinantes socioambientais do processo satde/doenga!’?).

Categoria B: Integralidade do cuidado a partir de organizagoes da equipe
multiprofissional

A analise possibilitou incluir nesta categoria um artigo®®?), que destaca a importancia
da multidisciplinaridade na assisténcia ao idoso nas Unidades de Saude da Familia, uma
vez que este grupo apresenta mudancgas naturais do envelhecimento e como
consequéncias, patologias cronicas ou agudas podem se manifestar, o qual requer
tratamento especifico e individualizado.

A integralidade das profissbes serve para ouvir, compreender e, a partir de entao
realizar um plano de cuidados, de acordo com as demandas e necessidades das pessoas,
grupos e comunidades. Com base nesse principio, os servicos devem ofertar agdes de
promog¢ao a saude, prevencao de fatores de risco, assisténcia aos danos e reabilitagao
segundo a dinamica do processo saude-doenca, e estas devem estar articuladas e
integradas em todos os espagos organizacionais do sistema de saude®").

Por fim, vale ressaltar que os profissionais que atuam na atencao basica necessitam
ter de modo claro a importancia da qualidade de vida com a manuten¢ao do idoso na rotina
familiar e na vida em comunidade como fatores fundamentais para a manutencao de seu
equilibro fisico e mental. Visualizar e defender a presenga da pessoa idosa na sociedade,
de forma, participativa e construtiva € uma das importantes missdes daqueles que
abracaram a proposta da atengao basica resolutiva, integral e humanizada. Nao se deve
aceitar apenas a longevidade do ser humano como a principal conquista da humanidade
contemporanea, mas que esse ser humano tenha garantida uma vida com qualidade,
felicidade e ativa participagdo em seu meio®??),

Categoria C: Competéncias necessarias para atendimento especializado.

Nessa categoria se captou um artigo®?, em que, relata as dificuldades do enfermeiro
em gerir os seus sentimentos quando lidam com situagdes de morte, abandono,
dependéncia e dificuldade de comunicagdo com os idosos.

E possivel notar, que ainda existe um despreparo emocional dos profissionais de
enfermagem para enfrentar a complexidade e especificidade do cuidado a pessoa idosa
(22), Tal fato é evidenciado, porque a formagéo dos enfermeiros ainda mantém o foco em
episddios agudos de doenga, com a experiéncia de formacdo clinica centrada em
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processos de doencas especificas ou no treino de competéncias para executar técnicas de
cuidados(®®),

Diante disso, observa-se que cuidar do grupo da terceira idade envolve
complexidade crescentes e um alto grau de continuidade, ndo sendo apenas uma série de
momentos isolados de tratamento ??. Os idosos precisam que ser vistos de uma forma
holistica, para a assisténcia seja realizada de forma adequada e individualizada. Para isso,
€ imprescindivel a articulagdo do apoio, vinculo com a familia e, assim, garantir melhor
qualidade na assisténcia.

Categoria D: importancia da educag¢ao em saude para o sucesso do tratamento

Por fim, nesta categoria, foi inserido um artigo®® o qual destacou a importancia da
educacao em saude realizado por enfermeiros a partir de orientagdes das doencgas crénicas
que afetam os idosos. A partir disso, foi notorio que tais praticas se mostraram efetivas em
melhorar a adesao dos pacientes em relagao aos tratamentos estudados.

Vale salientar que, a adesao corresponde a concordancia entre a prescricdo dos
profissionais de saude e a conduta do proprio paciente. No entanto, sdo muitos os fatores
que contribuem para a falta de adesao, tais como: as dificuldades financeiras, grande
namero de medicamentos prescritos, efeitos adversos dos medicamentos, dificuldade de
acesso ao sistema de saude, caracteristicas assintomaticas da doenga e a sua
cronicidade(®®. Além disso, a experiéncia de vida e subjetividade no modo de pensar e agir
do sujeito diante do processo de adoecimento(9).

Diante disso, a enfermagem, como profissdo do cuidado humano, tem a educacéao
como uma ferramenta norteadora para o desenvolvimento de sua pratica, e assim, garantir
uma melhora significativa na qualidade de vida da populagao idosa. Dessa forma, faz-se
necessario o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo desvelar a
realidade, compreender a situagao de saude e propor a¢des transformadoras que levem o
individuo a sua autonomia, autocuidado e emancipagao enquanto sujeito, para assim, o
mesmo ser capaz de propor e opinar nas decisdes de salde para cuida-lo de si ?7).

CONCLUSAO

Diante do exposto, entende-se que o processo de envelhecimento gera alteragdes e
adaptacdes nos diferentes setores sociais, entre eles na area de saude. Dessa forma,
ressalta-se a importancia da assisténcia do paciente idoso. O mesmo precisa de cuidados
diferenciados, no qual carece maior sensibilidade ao profissional que presta atendimento.

Porem pb&de-se perceber o despreparo entre a demanda de cuidado do idoso e a
formagdo do enfermeiro relacionado a escassez de conhecimentos técnico-cientificos
gerontoldgico refletindo na vulnerabilidade do processo de trabalho do enfermeiro.

Dessa forma, este estudo aponta a urgéncia na formagao da equipe de enfermagem
qualificada para assisténcia ao idoso, além de reiterar a importancia da pratica profissional
voltada a educacdo. E importante que tal formacdo comece desde a graduacdo, pois
quando tal tematica é introduzida geram profissionais com capacidade reflexiva acerca da
pratica, bem como produtores de conhecimento.

Assim, € necessario que os gestores das instituicbes de saude proporcionem
educacado permanente aos profissionais que nelas atuam, permitindo participacdo em
cursos, seminarios e oficinas que retratem o cuidado a pessoa idosa.

CONTRIBUICOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM
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A principal contribuicdo deste estudo para o campo da pesquisa cientifica
gerontolégica foi caracterizar a producado cientifica quanto a pratica profissional do
enfermeiro na prestacao de cuidados aos idosos tanto na area hospitalar quanto na atencao
primaria a saude. Os achados nessa pesquisa mostraram que a enfermagem precisa
pensar seu cuidado individualizado e deve levar em consideragao as particularidades do
publico alvo. Outro achado relevante, foi a importancia da educagdo em saude como uma
ferramenta de promocgao do cuidado prestado pelo enfermeiro na melhoria da qualidade de
vida dos Idosos. Quanto aos avangos para a area do conhecimento, verifica-se que a
compilagao dos resultados encontrados vai ajudar na divulgacao cientifica e realizagao de
nossas pesquisas, como também vai facilitar que profissionais da enfermagem possam
utilizar o estudo como forma de possibilidade de mudanca de pratica.
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RESUMO

Como docentes devemos atentar para dar respostas a formagao de profissionais para o
século XXI, apoiar nossos estudantes na identificagdo do seu conhecimento e de suas
necessidades de aprendizagem, para a tomada de decisdes em relagdao a melhoria ou
ampliacao de capacidades (LIMA; PADILHA, 2013). Desta maneira a necessidade de
diversificar atividades de ensino aprendizagem. A utilizagao de situagbes-problema, como
disparadores da aprendizagem, é um recurso que favorece o reconhecimento da
aplicabilidade e a construgdo dos conhecimentos de modo associado as circunstancias e
ao contexto. As situagdes podem ser problemas ou desafios reais do cotidiano da vida ou
de um determinado trabalho ou, simulagdes desses problemas (SIQUEIRA; PETROLINO,
2013). Objetivou-se apresentar aplicabilidade de uma metodologia ativa no processo de
selecao e recrutamento. Trata-se de um relato de experiéncia de docentes na aplicagao de
uma estratégia de ensino durante o internato em atencao terciaria da nona fase do curso
de enfermagem da Universidade Regional de Blumenau conveniada a dois hospitais de
grande porte. Os alunos foram divididos entre as duas instituicdes ficando em duplas nas
unidades de internacdo, desenvolvendo atividades relacionadas as competéncias do
enfermeiro, entre elas o recrutamento. Os discentes divulgaram o perfil do candidato
utilizando ambiente virtual de aprendizagem, WhatsApp e e-mail. Posteriormente avaliaram
curriculos, conhecimentos e entrevistas, de posse dessas informagdes tomaram a decisao
de quais candidatos seriam recrutados, isto ocorreu em dois momentos. Possibilitando a
troca dos alunos entre os hospitais como recrutadores e recrutados seguindo todas as
fases. Concluimos que essa atividade contribuiu para o desenvolvimento da maturidade
profissional pelas atitudes de: responsabilidade, tomada de decisbes, lideranga,
comunicagcdo e administragcdo de conflitos que possibilita um novo enfrentamento em
mesmas situagdes futuras na pratica profissional.

Descritores: Recrutamento, Metodologia, Enfermagem.
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INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do curso de graduacdo em
enfermagem, descrevem as habilidades e competéncias que devem ser desenvolvidas na
formacao do discente. Dentre as competéncias, estdo a gestao e gerenciamento do cuidado
de enfermagem nos servigcos de saude. (BRASIL 2018)

Na competéncia de gestdo e gerenciamento, os enfermeiros devem ser capazes de
administrar recursos fisicos, materiais, de informacdo, como também, aptos a serem
gestores, empregadores ou liderangas na equipe de saude. (BRASIL, 2018)

Autores como Moran (2015), discorrem que a escola estandardizada ensina e avalia
a todos de forma analoga, exige resultados previsiveis, ignorando o conhecimento baseada
em competéncias cognitivas, pessoais e sociais, limitando com isso, a capacidade de
resposta que a sociedade espera desses profissionais em termos de conhecimento.

Assim, sendo o conhecimento um produto do processo ensino aprendizagem e para
que esse possa ser concreto, € necessaria a construgado social do discente. Portanto, &
imprescindivel a utilizagao de instrumentos metodologicos que possam promover uma agao
reflexiva e conectada com a realidade presente, tornando os processos mais conscientes
e dinamicos.

Desta forma, as metodologias ativas sao starters para o avango na reelaboracao de
novas praticas na formacao do profissional enfermeiro de acordo com o seu principio de
formacao plural descrito nas DCNs. (BRASIL,2018).

Logo, os docentes possuem a responsabilidade de utilizar estratégias metodologicas
adequadas, acompanhando os objetivos pretendidos e estimulando a participagao ativa dos
estudantes a partir de problemas e situagcdes reais ou situagdes que poderdo vivenciar
depois na vida profissional, de forma antecipada.

Um dos modelos interessantes pensados e que sera apresentado nesse artigo como
proposta de metodologia ativa, foi o recrutamento e sele¢cdo de candidatos como uma das
atividades realizadas durante o internato em atencéo terciaria, nas atividades em gestao de
pessoas.

Este exercicio foi escolhido por configura-se um desafio para o profissional na pratica
diaria e se nao realizado de forma assertiva, gera inUmeros encargos, estresse e aumento
do turnover.

O estagio supervisionado (denominado internato) do curso de enfermagem da
FURB, é dividido em dois médulos: Internato em Atencao Terciaria que ocorre na 92 fase
e o Internato em Atencao Basica: primaria e secundaria que acontece na 102 fase. (FURB,
2020)

Vale lembrar, que o estagio curricular supervisionado é obrigatério na formacgéo do
enfermeiro nos dois ultimos semestres e ndo exclui ou substitui outras atividades como os
estagios nao obrigatorios, aulas praticas supervisionadas desenvolvidas ao longo do curso
em cenarios diversificados (atengcao basica, ambulatorial e hospitalar) e de laboratérios.
(BRASIL, 2018)

Diante disto, o presente relato de experiéncia descreve a utilizagado de uma estratégia
de ensino aprendizado com os académicos do curso de enfermagem da FURB \no
internato, com o intuito de compartilhar conhecimentos e experiéncias na formagao dos
enfermeiros.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, elaborado no contexto
da disciplina em Internato em Atencao Terciaria (Estagio Supervisionado) ministrada no
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nono periodo do curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional de
Blumenau- FURB.

Configuram-se como sujeitos deste estudo os estudantes que realizaram a disciplina
do internato em atencéo terciario no ano de 2018.

O local do estudo foi em dois hospitais de referéncia conveniados a universidade de
Blumenau/ SC. Os estudantes foram divididos em dois grandes grupos entre os hospitais e
subdivididos em duplas, para a realizagdo dessa atividade. O periodo de internato
comtempla 450 horas sendo desenvolvidas atividades de assisténcia, gestao, ensino e
pesquisa. Foram destinadas 90 horas para que as 4 etapas (perfil do candidato e divulgacao
da vaga, entrevista e avaliacdo, feedback, troca de hospital e integracdo) fossem
concluidas. Participaram 20 alunos, no periodo segundo semestre de 2018. Todas as
etapas foram apresentadas e discutidas no inicio do semestre e acompanhadas por um
discente com o minimo de interferéncia ao longo do processo. Anotacdes foram realizadas
para discussao no grande grupo no final da atividade.

Para estruturacdo deste relato de experiéncia realizado pelos doscentes  foi
analisado as anotagbes das vivéncias e experiéncias durante o acompanhamento do
estagio. Os aspectos éticos foram respeitados durante todo o periodo da experiéncia.

DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO DE RECRUTAMENTO PELOS ACADEMICOS
DE ENFERMAGEM

O curso de enfermagem da Universidade Regional de Blumenau em seu ultimo ano,
realiza os estagios em atencao terciaria (9?2 fase) e atencdo primaria (102 fase)
denominados internatos. As atividades no ambiente hospitalar, acontecem em duas
instituicdes de referéncia da cidade. Dentre as inUmeras propostas avaliativas realizadas,
esta o recrutamento e selegao de profissionais de enfermagem. A parte tedrica ocorre em
uma fase anterior, na disciplina de Fundamentos para Gestao.

Essa atividade foi pensada, pois os discentes mudam de hospital durante o semestre
e essa permuta se concretiza através do recrutamento e selegcdo. Sendo que o candidato
somente ira para o setor ou unidade desejada no outro hospital, se for aprovado.

No inicio do semestre, os discentes sdo divididos em dois grupos, um para cada
hospital. A partir desses grupos, duplas ou trios sdo formados para a realizacdo dessa
pratica num prazo de 40 dias em unidades de internagdes, supervisionados por um docente.

Todas as orientagdes sdo repassadas ja na primeira semana de internato, com
cronograma para as quatro fases da atividade e organizagao de cada momento. A primeira
fase compreende o perfil do candidato e divulgagao da vaga.

O perfil do candidato deve estar em consonancia com o perfil epidemiolégico da
unidade pretendida, numero de vagas disponiveis, enderego para envio de curriculum e
datas para entrevista e recrutamento.

Os discentes divulgam o perfil do candidato, funcéo, e cargo utilizando ambiente
virtual de aprendizagem institucional -AVA, WhatsApp da turma do internato, e-mail e
durante os encontros quinzenais em sala de aula, onde sao discutidos os casos clinicos e
gerenciais.

Os candidatos se inscrevem para as vagas disponiveis, enviam seus curriculos e
aguardam a data para a entrevista. Os candidatos podem se inscrever, em quantas vagas
convier.

Apos avaliagao do curriculum as duplas formadas no inicio do semestre, iniciam a
segunda fase, onde planejam a entrevista e avaliagdo do conhecimento do candidato,
através de prova e dinamicas. Utilizando para critérios de aprovagao um roteiro pré-
elaborado. As provas, dinamicas e entrevistas sdo realizadas em salas de aulas da
universidade em dias e horarios pré-determinados no cronograma.
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De posse dos resultados, passa para a terceira fase, a do feedback. Nessa fase,
sao chamados todos os candidatos inscritos para a vaga e comunicado a decisao quanto a
escolha do(s) candidato(s), sendo a resposta positiva ou nao.

Neste momento, podem ocorrer conflitos dos candidatos ndo selecionados ou mais
de um candidato aprovado para o mesmo setor. Assim os discentes iniciam o processo de
administracao de conflito, de maneira que todos saiam ganhando.

A quarta fase dessa atividade é a troca de hospital e a integragao do candidato.
Nessa etapa, a troca de hospitais acontecem de forma organizada, ou seja, apenas um
discente da dupla troca de hospital. O outro discente, faz o acolhimento, apresenta a
unidade, rotinas da instituicdo e o planejamento das atividades elaboradas na unidade, para
o recrutado. Todas as atividades sao de responsabilidade e acompanhadas pelo discente
que recrutou o candidato, pois trata-se de um periodo de adaptacéo e avaliagdo do colega
nas atividades. Ao final do processo € realizada a avaliacido de desempenho com critérios
alinhados de acordo com a descricdo do cargo, subsidiado por instrumento criado pelos
discentes, com resultado de admissao ou nao do recrutado.

Somente ao término dessa fase, € que o segundo candidato (da dupla) troca de
hospital, sendo este entédo o recrutado, passando por todo o processo no outro hospital. O
fechamento final da atividade é feito com toda a turma e com os docentes, onde séo
levantados pontos para a discussao e sugestdes para melhoria da atividade.

REFERENCIAL TEORICO

Neste referencial tedrico apresentamos alguns autores que abordam em suas
pesquisas as tematicas de estagio, metodologia ativa e gestdo de recursos humanos para
subsidiar esse relato de experiéncia.

Na pedagogia tradicional é o professor que possui e transmite o conhecimento,
sendo que atualmente novos desafios sao identificados como as praticas educativas que
assumam a construcdo do conhecimento como trago definidor da apropriacdo da
informacdo e explicagdo da realidade, como as pedagogias renovadas (ALMEIDA;
BATISTA, 2011).

Desta forma, o campo de estagio € um momento de processo aprendizagem e que
permite a aplicagdo de metodologias ativas.

Segundo Esteves et al (2018), o estagio curricular supervisionado possibilita o
desenvolvimento da raciocinio critico, de habilidades de comunicagao, lideranca e tomada
de decisbes na pratica do enfermeiro, sendo as metodologias ativas as principais escolhas
nesta disciplina.

A metodologia ativa refere-se ao processo interativo de aquisicao do conhecimento,
onde o estudante passa de coadjuvante a protagonista na sua formacao.
(CHISTOFOLETTI, 2014).

Para o mesmo autor a formacao dos docentes é centrada no método convencional
de ensino e que através da capacitacdo destes, associada a politicas governamentais
indutoras, que ampliar-se-a a pratica da metodologia ativa nas diversas esferas de ensino.
(CHISTOFOLETTI, 2014).

O periodo do estagio € um momento que o estudante esta préximo do processo de
trabalho da equipe de saude e os docentes devem buscar conhecimentos sobre as
metodologias ativas e aplicar nos estagios supervisionados do curso de enfermagem.

Na pratica profissional observamos que o enfermeiro realiza o gerenciamento de
pessoas nos servigos de saude.

Para Peres et al. (2005), as atribuicdes dos servicos de gerenciamento de pessoas
constituem em dimensionamento de pessoal, recrutamento e selecdo de pessoal,
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desenvolvimento de pessoal (educagdao continuada e permanente), avaliagdo de
desempenho e processo demissional.

Lacombe e Heilborn (2011), descrevem que na contemporaneidade, a area de
Gestao de Pessoas tem sido reconhecida como facilitadora estratégica para o alcance dos
objetivos organizacionais. Uma das mais relevantes funcdes da area é a de recrutamento
e selecao (R&S), por ser eficaz a sobrevivéncia das organizacdes. Estes sao taxativos ao
afirmar que o futuro das instituicbes depende de seu processo de selecdo, comparando
funcionarios a “faréis na escuridao”.

Sendo assim, o processo de recrutamento e selecao nas empresas deve ser eficiente
para selecionar profissionais capacitados, através de métodos inteligentes de escolha do
colaborador, adequando-o a vaga pretendente ou disponivel. Em algumas empresas o
processo é feito de forma irregular, gerando custos desnecessarios, perda de tempo e
potencial. Dito isso quanto mais qualificado o profissional que participa do processo de
recrutamento mais assertivo sera na selegao dos profissionais, de acordo com a DCN o
preparo inicia-se na formagao do discente com metodologias apropriadas e reflexivas o
profissional sentira a necessidade de maior qualificagdo para a funcdo. (CANALLI;
ANDRADE, 2026).

Chiavenato (2009) descreve que “o Planejamento Pessoal é o processo de decisao
a respeito dos recursos humanos necessarios para atingir os objetivos organizacionais, em
determinado periodo de tempo”. Com a afirmag¢ao do autor percebe-se a importancia de
desenvolver as competéncias do profissional do enfermeiro para que tenha éxito neste
processo como boa comunicagdo, tomada de decisdo, lideranga, responsabilidade,
empatia, criatividade e pro atividade.

Assim sendo, recrutamento é um processo organizacional que “seduz” talentos que
se encontram no mercado de trabalho para participarem de um processo de selegcdo da
empresa, tendo como finalidade atrair um namero suficiente, e adequado a organizacao.
Cabe lembrar que é uma via de mao dupla a empresa atrai os talentos bem como
candidatos escolhem a empresa que almejam trabalhar.

O recrutamento pode ser considerado um processo de comunicacao bilateral, que
contempla tanto os interesses das organizagdes quanto dos candidatos. Os individuos
sinalizam que sao concorrentes habilidosos e, por isso, merecem ocupar o cargo em oferta,
sempre buscando obter informagdes que lhes permitam compor (ou ndo) o quadro de
profissionais efetivos na organizacédo. Essa, por sua vez, deve ser identificada como um
excelente ambiente para se trabalhar, tanto para atrair os candidatos numa selegdo, como
para aproveitar o momento e tentar extrair os valores potenciais desses candidatos.
(MILKOVICH; BOUDREAU, 2000).

Nas instituicbes de saude os enfermeiros participam ativamente da gestdo de
pessoas e atualmente enfrentam muitos desafios. Desta forma, devem buscar
conhecimentos, habilidades e competéncias que permitam realizar com qualidade as
atribuicbes do servico de gerenciamento do pessoal de enfermagem realizando:
dimensionamento de pessoal, recrutamento e selecdo de pessoal de enfermagem,
desenvolvimento de pessoal (educagdo permanente e continuada do pessoal de
enfermagem), avaliagdo de desempenho e processo dimensional (FARAH, 2019).

O enfermeiro gestor do servigo de saude nos diferentes cenarios de atuacgao realiza
a avaliacdo do desempenho. O processo de avaliagdo de desempenho profissional tem
sido concebido como um importante recurso gerencial para a promog¢ao do crescimento
profissional e pessoal. Através da atividade de supervisdo o enfermeiro realiza a avaliagcao
de desempenho, pois pressupde o acompanhamento constante do desempenho (PERES
et al., 2010).
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RESULTADOS

O uso das metodologias ativas como estratégias de ensino-aprendizagem, sao
ferramentas importantes para a motivagcao do discente, uma vez que o mesmo se depara
com situagdes reais e passa a construir o seu proprio conhecimento, ressignificando assim
suas descobertas.

Portanto, essas experiencias sao imprescindiveis para a formacéao do profissional
enfermeiro enquanto processo de trabalho, uma vez que o cuidado é exercido por pessoas
e esse requer, preferencialmente, profissionais bem capacitadas.

Diante desse cenario, torna-se importante essa visdo do discente acerca do
recrutamento e selecdo de pessoas, uma vez que esse exercicio ndo trata apenas de
recrutar, mas sim, de desenvolver a capacidade na tomada de decisdo, administracdo de
conflitos, lideranga e comunicagdo, como competéncias fundamentais para a atuagao do
enfermeiro.

Como atividade educativa, esta experiencia proporcionou alguns relatos dos
discentes:

[...] incialmente me senti insequro em direcionar o meu colega nas tomadas de
decisbes e delegar as atividades de rotina. Mas fui desenvolvendo e com o passar
dos dias se tornou mais facil. (A1)

[...] nunca imaginei que fosse tdo complexo administrar conflitos com os seus
recrutados e como é importante ter conhecimento teérico para lidar com a
situagdo” (A2)

[...] tive necessidade de estudar mais, me atualizar para acompanhar os
recrutados e poder avalia-los. (A3)

Apesar das dificuldades relatadas, houve unanimidade nos relatos da importancia da
pratica dessa atividade, pois ela envolve outras competéncia e habilidades direcionadas na
relacdo com seus pares, ou seja, na forma de comunicagdo, posicionamento e
autoconhecimento.

Finalizam, compreendendo o processo e sua importancia, sentindo-se mais
empoderados e menos dependentes do professor, pois essa pratica € desenvolvida
concomitante as demais e trouxe um panorama real do processo de trabalho de gestéo e
gerenciamento do cuidado de enfermagem.

CONCLUSAO

A funcdo da universidade é de preparar o discente ndo apenas para o mercado de
trabalho, mas também para o mundo, no exercicio da cidadania, senso critico e
desenvolvimento intelectual.

Dessa forma, o objetivo maior das metodologias ativas esta em provocar o senso de
reflexdo no discente, de forma a superar a educacgao tradicional através do seu
envolvimento, ndo escolhendo caminho ou proposta unica, mas a adogdo de um sistema
que comungue diversas agdes com énfase no acompanhamento e ritmo de cada aluno.

O internato possui um significado singular para os discentes de enfermagem,
possibilitando experiéncias diferenciadas na pratica profissional e os docentes, possuem a
responsabilidade de dinamizar e estimular as competéncias (conhecimento, habilidade e
atitude) dos discentes, através do emprego de modelos diferenciados para a construgao do
conhecimento.
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Por fim, concluimos que essa experiéncia exitosa contribui para o desenvolvimento
dessas competéncias, por possibilitar a associacdo da teoria com a pratica, desenvolver
senso de responsabilidade, autonomia e amplia os horizontes das atribuicdes do enfermeiro
na pratica profissional.
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RESUMO

A interacdo humana é uma caracteristica evidente no exercicio laboral da enfermagem. A
existéncia de conflitos pode ser compreendida como um processo cotidiano favorecido pela
interagdo humana e apresenta como principais causas as divergéncias entre individuos. Ao
observarmos o conflito como uma situagao real e sabendo dos efeitos negativos que se
instalam com a mesma, € vital que pensemos em condutas de identificacao e resolugao.
Desse modo, a gestao de conflitos € imprescindivel para assegurar o desempenho das
atuacdes, visando a qualidade dos cuidados. Obijetiva-se fomentar a importancia do tema
gestao conflito na enfermagem utilizando as midias digitais como espaco de dialogo. Trata-
se de um relato de experiéncia de natureza descritiva vivenciado durante atividades
programadas de forma online desenvolvidas no més de margo 2020 vinculadas a um perfil
publico de uma profissional enfermeira que aborda lideranga na enfermagem. A modalidade
online foi escolhida de forma a atender as exigéncias e recomendacgdes de cuidado pela
pandemia do coronavirus. A atividade foi desenvolvida via Instagram e plataforma Google
meet em momentos diferentes, vinculadas ao formato de lives e webaulas de uma
Masterclass. No contexto atual, o exercicio da lideranga permeia as a¢des do enfermeiro,
que frequentemente ocupa cargos de chefia nos servigos de saude. compreende-se a
lideranga como a habilidade de influenciar sua equipe, visando alcangar objetivos
compartilhados pelo grupo, tendo como finalidade central o atendimento das necessidades
de saude dos pacientes e suas familias. As midias digitais apresentam um modelo de
ensino que agrega o contexto e as necessidades de aprendizagem da nova geragéo, que
envolvem a internet e especialmente websites nos quais a maioria dos alunos tem claro
interesse e habilidade.

Descritores: Enfermagem, Lideranga, Midias Digitais.
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INTRODUCAO

A interacdo humana € uma caracteristica evidente no exercicio laboral da
enfermagem ao percebermos a producao do cuidado de maneira ativa e inter-relacionada
com outras areas da saude, partindo do pressuposto da necessidade de manter a visao
holistica do ser humano e de que estados de saude doenga sao resultado da associacao
de diferentes determinantes e condicionantes de saude, exigindo assim, a convergéncia de
diferentes saberes para sua abordagem. Historicamente a categoria da enfermagem
organizou-se como uma profissdo de equipe, partilhada entre pessoas com diferentes
niveis de formacao e responsabilidades distintas, mas conectadas com o mesmo objetivo
de trabalho, expressa na producao de um cuidado de enfermagem seguro e resolutivo em
torno das necessidades do ser humano, familia e/ou comunidade.

Os processos de trabalho na enfermagem assumem caracteristicas singulares ao
pensarmos na articulacdo existente entre a equipe de enfermagem (niveis de formacéao
diferentes com responsabilidades profissionais especificas) acrescidos ao trabalho
conjunto com equipes multidisciplinares (outros areas formativas) envolvidos ativamente
com o paciente e sua familia (pessoas com outros niveis educacionais e necessidades de
cuidado pontuais). Esta singularidade assume uma dimenséo relacional expressiva que
exige a adog¢ao de comportamentos alinhados com as necessidades, responsabilidades e
exigéncias de todos os envolvidos.

Ao problematizar esta exposicao, fica claro o quanto profissional e socialmente a
enfermagem é uma profissdo exercida por pessoas, que interagem continuamente com
pessoas, produzindo cuidado para outras pessoas. Ao pensarmos na estrutura formal e
informal de producdo do cuidado de enfermagem € necessario refletir nos processos
relacionais envolvidos que se configuram e que neste cenario, em determinados momentos,
pessoas e processos de trabalho articulam-se de maneira a gerar ou contribuir
substancialmente para gerar situagdes conflituosas.

A existéncia de conflitos pode ser compreendida como um processo cotidiano
favorecido pela interagdo humana, que apresenta como principais causas as divergéncias
entre individuos, embora seja reconhecido a influéncia direta e/ou indireta de outras
variaveis. O conflito pode ainda ser compreendido como a discordancia interna ou externa
que resulta de diferentes ideias, valores ou sentimentos entre duas ou mais pessoas
(MARQUIS; HUSTON, 2015).

Ao pensarmos nos conflitos como situagdes passiveis de acontecer nas/pelas
relacdes estabelecidas na enfermagem, destaca-se a importancia de refinar o olhar para a
tematica, uma vez que esta, imprime desafios gerenciais e relacionais ao enfermeiro
coordenador da equipe para com os envolvidos, exigindo seu imediato reconhecimento e
intervencdo de modo a minimizar os efeitos negativos. Os conflitos podem ainda ser
compreendidos como qualquer situagao de desentendimento que provoque a interrupgao
do trabalho em equipe, logo, ndo sendo identificado e solucionado, este causa inUmeros
problemas no ambiente de trabalho, tais como: dificuldades nas relagdes interpessoais e
déficit na assisténcia prestada. O conflito € algo comum ao ser humano e pode ser
classificado como funcional — quando possibilita a criagdo de novas ideias e mudangas
construtivas; ou disfuncional — quando motiva a violéncia ou estimula o afastamento
daqueles que o percebem (CAMELO et al.,2016).

Compreender a dimensado do conflito quanto aos seus efeitos no ambiente de
trabalho e nas relacbes das equipes e clientes, faz-se necessario pensar sobre as
estratégias de enfrentamento e resolugéo do conflito, visto que a posicédo de lideranga e
gestdo do servigo protagonizada pelo profissional enfermeiro sera de grande valia para
gerenciar o conflito, buscando sua resolutividade e minimizacao dos efeitos deletérios, e
sempre que possivel, perceber as sugestdes de melhoria revelados pelo mesmo. Assim, a
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funcdo gerencial se apresenta como um instrumento que permite organizar o processo de
trabalho tornando-o qualificado e produtivo, através de habilidades de negociacao,
administracao e gestao do conflito como uma estratégia de lideranga em enfermagem.

Ao profissional enfermeiro cabe a tarefa de mediar e resolver conflitos, sendo
necessario ainda que este, negocie com as diversas categorias profissionais a fim de
garantir resolugdes assertivas, sendo capaz de coordenar sua equipe, ndo apenas
delegando tarefas, mas, também, conhecendo cada colaborador de maneira individual
levando em consideragao as suas particularidades, para assim evitar a ocorréncia de
conflitos, além de seguir os preceitos éticos e legais, bem como dispor de conhecimento e
sensibilidade para tomar decisdes eficazes (OLIVEIRA et al., 2018; CAMELO et al., 2016).

A légica se instala ao constatar que uma vez que n&o posso impedir a ocorréncia do
conflito, deve-se canalizar energia em administra-lo. Para tanto, € fundamental o
desenvolvimento das habilidades técnicas e relacionais do enfermeiro e demais
profissionais de enfermagem a fim de prezar para que a existéncia de conflitos ndo interfira
na prestacdo de uma assisténcia adequada aos pacientes. Por isso, esforcos ainda no
processo formativo devem ser dirigidos para permitir a identificagao, analise e conducgao de
situagdes negativas no trabalho, de modo a torna-la uma situagao positiva que impulsione
e motive a equipe liderada e possibilite o crescimento dos membros e da instituicdo, além
da manutencao dos preceitos éticos legais da profissao.

Desse modo, a gestao de conflitos € imprescindivel para assegurar o desempenho
profissional visando a qualidade dos cuidados. Para tanto, o enfermeiro deve possuir e
desenvolver continuamente as habilidades para realizar atividades coordenadas e
fundamentadas nas ciéncias do cuidado, assim como competéncias que o auxiliem no
gerenciamento dos conflitos, tais como: poder de persuasao, aptidao, atitude, autonomia,
boa interpretacdo e analise critica dos fatos, visdo estratégica, senso de justica,
flexibilidade, criatividade e compromisso.

Consequentemente, o enfermeiro gestor conseguira resolver os conflitos que
surgirem na unidade, da melhor maneira possivel, pois, as competéncias gerenciais sao
necessarias em todos os processos de trabalho deste profissional sendo sua fungao liderar,
instruir e gerenciar para que o ambiente de trabalho se torne propicio para obter uma boa
relagao entre os colaboradores.

Sabe-se que nao ha como determinar protocolos para a resolucao de conflitos, pois
cada pessoa pode ser considerada um universo diferente com suas peculiaridades e, cada
situacao conflituosa possui elementos especificos, mas € necessario priorizar as boas
relacbes interpessoais para que o0 convivio ndo se torne conflituoso e provoque
consequéncias no atendimento aos pacientes. Para isso pode-se contar com ferramentas
que sao utilizadas para auxiliar na resolutividade da situagdo e a constante capacitagao
pessoal através das tecnologias de informacao e midias digitais.

Considerando as estratégias de enfrentamento, € necessario pensar nas principais
causas atribuidas aos conflitos. Na area da saude, sobretudo na enfermagem, as relagées
humanas sao altamente importantes e nesse ambito é perceptivel a existéncia de varias
causas de conflitos, tais como: a dificuldade na aceitagao da hierarquia, a falta de motivacao
e reconhecimento profissional, a auséncia de trabalho em equipe, a sobrecarga das
atividades, a precariedade das condi¢cdes de infraestrutura e recursos materiais por meio
da instituicdo, bem como o excesso de estresse no ambiente. Todos esses aspectos
ocasionam um déficit na assisténcia prestada, desarmonia no setor de trabalho e, ainda,
dificultam a rotina do setor (CAMELO et al.,2016).

Assim sendo, é necessario métodos e formas de ensino que possibilitem
instrumentalizar os futuros e atuais enfermeiros gestores no seu processo de
autoconhecimento e formacao da capacidade de lideranca. Devido ao atual cenario da
sociedade, pode-se evidenciar novas demandas em relagdo ao modo de pensar, agir, de
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se relacionar socialmente e adquirir conhecimentos, propiciando um ambiente adequado
para insercao do saber através das midias digitais.

No ambito do ensino de Enfermagem, a adocado de tecnologias de informagao e
comunicacao contribui para redefinir e transformar a educagdo a medida que amplia a
experiéncia de sala de aula, possibilitando recursos e oportunidades de aprendizagem que
sensibiliza e instrumentaliza para o trabalho em saude. A geragédo atual é composta de
nativos digitais que vivem conectados e totalmente integrados a tecnologia, assim se faz
imprescindivel compreender as preferéncias do ambiente de estudo mais interessante,
motivador e eficaz, sendo essencial identificar e eleger melhores praticas de aprendizagem
a fim de incentivar o desenvolvimento das capacidades de gestdao (FRANZOI; SILVEIRA,
2018).

Outro aspecto importante é o fato de que vivemos em uma sociedade cuja tecnologia
avanga continuamente, ndo sendo possivel retroceder ou desprezar o potencial pedagogico
que as tecnologias e midias digitais apresentam quando incorporadas a educagao.
Salienta-se que a utilizagdo das tecnologias e midias digitais pode ocorrer de forma a
potencializar e dinamizar os processos de ensino.

Frente ao exposto, objetiva-se fomentar a importancia do tema gestao conflito na
enfermagem utilizando as midias digitais como espaco de dialogo e educacgao sobre o tema.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de natureza descritiva vivenciado durante
atividades programadas de forma online desenvolvidas no més de marg¢o 2020 vinculadas
a um perfil publico de uma profissional enfermeira empreendedora que aborda lideranca na
enfermagem. A modalidade online foi escolhida de forma a atender as exigéncias e
recomendagdes de cuidado pela pandemia Coronavirus e, também pelo espaco digital
apresentar-se como oportuno para a socializagao de saberes no entendimento dos autores.

Dentre as atividades realizadas, a tematica de gestao de conflitos foi abordada com
énfase devido ser um tema que desperta interesse e curiosidade pelos seguidores que em
sua maioria sao estudantes e/ou profissionais de enfermagem ao compreenderem a
relevancia deste para a pratica profissional.

Fundamentada na compreensdo da necessidade de explorar o tema e gerar
sensibilizagao para o aprendizado do mesmo, a atividade foi desenvolvida via Instagram no
formato de duas lives com duragéo estimada de 60 minutos cada com 143 participantes no
total, e web aulas realizadas na plataforma Google Meet com duragao de 120 minutos com
12 participantes, integrantes de uma Masterclass de enfermagem. Dentre a tematica de
gestdao de conflitos foram estudados assuntos como conceito, tipos conflitos, estagios,
estratégias de enfrentamento, além da socializagao de experiéncias e situagdes problemas
para resolver.

RESULTADOS

Os resultados aqui apresentados visam contribuir para fomentar discussdes e
reflexdes sobre o tema, sem possuir a pretensdo de esgotar o assunto, ou atribuir como
unico as informacdes apresentadas. A abordagem de gestao de conflitos na enfermagem
€ uma tematica constante nas discussdes gerenciais e desafios profissionais, datada de
muito tempo, mas que ainda emite um tom atual aos profissionais. Abordar o tema gestao
de conflitos desperta continuamente a necessidade aprender sobre o0 mesmo, pois sua
abordagem néo pode ser feita de forma inanimada, visto que os elementos que constituem
o conflito sdo dindmicos e envolvem a dimensao relacional de maneira enfatica.
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Cada conflito é resultado da arquitetura de diferentes elementos com sua intensidade
e motivagao especifica, ou seja, cada situagdo conflituosa requer uma abordagem
personalizada n&o podendo ser tratado como situagdo padrdao que ao seguir passo A
combinado com passo B, sera resolvido de imediato com 100% garantia de nao haver
efeitos colaterais. Nao ha uma féormula magica para estes desafios pois a complexidade
que cerca os conflitos sdo fomentados pelo fator humano, pois cada individuo possui seu
sistema de valores, aspiragcdes e padrao comportamento. Mesmo que haja a ocorréncia de
conflitos que apresentem certo padrao de elementos comuns, ainda assim, cada conflito
deve ser considerado de forma unica.

No entanto, ao explorar continuamente o tema em busca de maior compreensao e
habilidades atitudinais para seu enfrentamento, cria-se o0 movimento de acrescer novos
pontos de vista com outros elementos que se desvelam e que outrora passaram
despercebidos, além da contextualizacdo de informacbes e ainda, ampliacdo das
possibilidades de enfrentamento, sem esgotar o assunto.

Um dos pontos mais relevantes das atividades mencionadas, foi embasado na
conceituacao dos tipos de conflitos e suas aplicabilidades para o cenario de atuagao da
enfermagem, seguidos dos estagios de conflito como uma estratégia de gestdo voltada
para identificagcao, diagndstico e intervengao na esfera da lideranca.

O conflito intrapessoal € um acontecimento pessoal, interno, intimo da pessoa. E
algo que ela vivencia na sua particularidade que esta fomentado por alguma questao
externa que afeta diretamente seu conjunto de valores e crengas. No ambito profissional
este tipo de conflito pode ser percebido em enfermeiros que possuem dificuldade de
externalizar seu sistema de valores ou percebem que 0s mesmos apresentam
distanciamento dos valores organizacionais (ou vice-versa) ou ainda se apresentar como
consequéncia das multiplas areas de responsabilidade associadas ao seu papel
(MARQUIS;HUSTON, 2015).

Outro tipo de conflito destacado na literatura € o conflito interpessoal, faciimente
compreendido pelo termo que o designa. Comumente € o que acontece entre duas ou mais
pessoas que possuem sistema valores e comportamentos heterogéneos. Este tipo de
conflito também pode ser nutrido por aspectos organizacionais como bullying, descortesia
e formacao de panelinhas. Por fim, temos o conflito intergrupal que acontece entre pessoas
que estao divididos entre si por algum motivo ou circunstancia (MARQUIS; HUSTON,
2015).

Reconhecer o tipo de conflito que se apresenta € uma etapa importante para fazer a
gestdo de mesmo, pois uma vez caracterizado o tipo de conflito, comegam a ser
desenhadas as demais etapas para seu enfrentamento, pois a todo conflito deve-se interpor
uma estratégia de reconhecimento e agdo. Nao mobilizar esforcos para compreender o
conflito pode culminar na selegcédo da estratégia equivocada ou no fortalecimento do efeito
negativo do mesmo, bem como colaborar indiretamente para que ele se propague.

O conflito visto como um fato (expressivo, publico e demonstrado pelas pessoas)
pode ser interpretado como uma sequéncia de acontecimentos ou etapas que vao incluindo
elementos, situacdes e comportamentos. Ha estes detalhes, o enfermeiro lider deve dedicar
sua atencao, pois cada estagio do conflito vai requerer uma acao especifica.

Os conflitos podem ser compreendidos como um evento que se da por conta de um
processo. O primeiro estagio € conhecido como conflito latente, situacdo onde nao ha o
conflito instalado, mas as condi¢cdes para sua ocorréncia sao reais. Implica em condigdes
para 0 mesmo. Podem ser listadas inumeras situagées como exemplos tanto de ordem
administrativa, organizacional ou relacional ou ainda, de forma combinada. Caso o conflito
progrida, o segundo estagio conhecido como conflito percebido sera instalado. Nesta etapa
o conflito € compreendido pelos envolvidos, € como se ele fosse reconhecido de forma
l6gica. Envolve questdes especificas e papéis dos envolvidos.
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Seguindo as etapas da sua consolidagdo, chegamos ao terceiro estagio, entendido
como conflito sentido. Até aqui a situagao conflituosa teve influéncia de contexto e fatores
de trabalho além da compreensao logica dos envolvidos e neste estagio, recebe a influéncia
de emocgdes geralmente negativas, como hostilidade, desconfianga e raiva.

Acrescido das emogdes, o conflito ganha énfase e comega a externalizar efeitos
deletérios, que combinado com o quarto estagio, conflito manifesto, € percebido nos
envolvidos através de agdes que podem ser diferentes maneiras, como retraimento,
competigao e outros. Ha demonstracéo clara da existéncia de um conflito. Por fim, o estagio
final pode ser chamado de estagio latente ou pds conflito, onde as estratégias de
enfrentamento serdo necessarias seguidas de avaliagdo do efeito residual do conflito além
da presenca de efeito negativo ou positivo sobre o ambiente e envolvidos.
(MARQUIS/HUSTON, 2015)

Os estagios de um conflito podem por si proprios serem pensados como estratégias
de gestdo que permitem o reconhecimento de uma situagdo com potencial para ser
conflituosa e/ou uma situagéo ja instalada. Em cada estagio, é possivel desenhar agbes de
enfrentamento com o foco de interpretar e resolver a situacao.

Perceber uma situacdo de conflito e ndo atuar sobre a mesma, € negligenciar a
autoridade profissional do enfermeiro, contribuindo para que o conflito ganhe forca e
territério tornando-se uma situacdo mais dificili de resolver. Certamente, este
comportamento nao € o indicado, visto que os enfermeiros possuem autoridade profissional
e conhecimento para atuar frente a isso.

Faz-se necessario mencionar que fazer a gestao de conflitos ndo é construida em
forma de guia aplicavel a todas as situagdes através de uma sequéncia unica de agdes.
Perceba que a mesma situagdo conflituosa quando acontece em diferentes equipes,
certamente apresentara fatores diferenciados que vao exigir reflexdes e posicionamentos
apropriados. Sempre importante mencionar que as pessoas envolvidas nos conflitos
possuem seu proprio conjunto de valores, crengas e objetivos organizacionais.

Outro enfoque da atividade se deu através da exposicao e reflexao das estratégias
de abordagem do conflito, devido ao entendimento pessoal de que precisamos nos
desenvolver quanto a gestao de pessoas, perfil comportamental, soft skills, além de outras
habilidades de lideranca.

Sendo assim, o gerenciamento de conflitos consiste na forma de administragao
destes, podendo ser contornados por meio de quatro estratégias: acomodagado, que
consiste em harmonizar a situagdo e encobrir os problemas, mantendo uma aparente
relagao saudavel mas que tem por tendéncia ressurgir ainda mais complicada; a dominagao
quando o exercicio do poder é levado ao extremo e a forte mais forte age com imposicao;
a barganha, na qual cada parte cede um pouco, renunciando os pontos menos importantes
e renegociando em outras situagdes e a solugao integrativa dos conflitos que tem por
finalidade satisfazer as exigéncias de ambas as partes, por meio da busca de solugdes
alternativas, escolhendo-se a alternativa mais favoravel a ambos (AMESTOY et al., 2014).

Durante as atividades, foi exposto como relato vivencial algumas acdes adotadas por
enfermeiros para resolver esta questdo, dentre todas, ficou evidente a adogdo de uma
abordagem direta, franca e com as pessoas envolvidas. Como fomento para esta
abordagem, utilizou-se da busca prévia de informagdes sobre a situagao conflituosa, ou
seja, conhecer em detalhes tudo que é pertinente ao conflito para poder entender sua causa
e consequéncia, bem como para ajudar a desenhar a estratégia de mediacéo e resolucgao.
Estas informagdes foram ampliadas quando as partes envolvidas, descreveram seus
pontos de vista e motivagdes para o conflito, sendo possivel aqui, instigar o porqué do
conflito e as consequéncias do mesmo para a equipe, paciente ou processo de trabalho.

A mediacao de conflitos com a proposicao de agdes para resolvé-lo ndo consiste em
uma tarefa simples. Exige do enfermeiro, atitudes, habilidades e competéncias que
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extrapolam as informagdes cientificas, pois serdo necessarios comportamentos de
negociagao, persuasao, comunicagao assertiva, empatia e tomada de decisdo. Portanto, a
habilidade para gerenciar conflitos € uma competéncia que se aprimora com a pratica
profissional, e que precisa ser incorporada desde a formacao profissional.

Durante o processo formativo do enfermeiro, em diferentes momentos tedricos e/ou
praticos a tematica de gestao de conflitos € abordada como uma atividade gerencial € um
comportamento de lideranga pois diferentes praticas pedagdgicas contribuem para
elucidacao deste tema. O que presenciamos atualmente sdao mudangas nos canais de
comunicagcdo como estratégias para debater assuntos de ordem educativa profissional.A
producao e socializacdo de saberes na sociedade atual tem se transformado para
acompanhar a tendéncia globalizada e digital do conhecimento. Muitas informacgdes
simultaneas com acesso facilitado em lugares distintos, € um exemplo vivo de como as
pessoas produzem e absorvem conhecimento.

Nesse sentido, para que essa renovacgao seja possivel, mesmo em niveis sutis, &
imprescindivel, por parte dos professores, a adequacao a esta nova realidade a qual se
difere bastante da que se viveu outrora e isso, € claro, exige tempo, trabalho e dedicacao.
A globalizacado acrescida das exigéncias da geracao digital favorece a adog¢ao de novas
modalidades de socializagdo do saber, que em decorréncia do cenario atual de pandemia
foram vislumbradas como opg¢des viaveis.

Além do mais, a aplicacdo de métodos pedagogicos inovadores que estimulem os
alunos a criar e a desenvolver o conhecimento cientifico e reflexivo € constantemente
requisitada. Faz-se pertinente considerar a utilizagdo de estratégias de aproximagao com
os estudantes, especialmente com os mais jovens, nascidos a partir de meados da década
de 1990, que estdo, atualmente nas universidades. Para este grupo de estudantes,
denominado de Geracdo Z, é essencial novos métodos de ensino pois estao
constantemente conectados através de dispositivos portateis exigindo propostas de ensino
que permitam a utilizacdo das tecnologias on-line de forma pedagdgica.

N&o cabe aqui enfatizar as redes sociais e/ou plataformas digitais como Unicas
estratégias de ensino ou como aquelas que devem ser escolhidas em detrimento ao formato
presencial ou a outros métodos de ensino aprendizagem, mas fica a reflexao de como as
pessoas absorvem conhecimento na atualidade e, quais sé&o as fontes de busca por elas
utilizadas. Com isso, convém pensar que a utilizagdo das tecnologias por parte dos
professores pode ser bem-vinda, especialmente quando direcionadas para o corpo discente
para gerar otimizagdo dos conteudos, pois quanto mais estratégias pedagdgicas
diferenciadas forem ofertadas aos estudantes, maiores serdo as chances deles se
aproximarem das mesmas e incorpora-las a uma rotina de estudos.

Sao exemplos notorios dessas tecnologias supracitadas as interfaces digitais. Redes
sociais e canais virtuais de videos sao extensamente utilizados pela populagao, inclusive a
universitaria, o que da ao professor possibilidades extras