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INFLUENZA H1IN1: UM ESTUDO SOBRE O TEMPO
TRANSCORRIDO ENTRE A NOTIFICACAO E O

ENCERRAMENTO DE CASOS
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INTRODUCAO

Este estudo é um dos produtos de pesquisa do Programa de Educacdo pelo Trabalho-PET
Saude/Vigilancia em Sadde do qual fazem parte a Universidade Federal do Amazonas, com académicos
do curso de enfermagem e de ciéncias farmacéuticas, Secretdria Municipal de Saude de Manaus e
Ministério da Saude. Nele foi privilegiado o agravo Influenza tipo A (H1N1) justificado pelo elevado
numero de casos ocorrido no periodo de 2009 a 2010 na cidade de Manaus-AM exigindo das
autoridades sanitarias a intensificagdo de medidas de controle. A Influenza tipo A (HIN1) também
conhecida como gripe A, é uma infecgao viral que afeta as vias aéreas superiores e, ocasionalmente
as inferiores. Sdo conhecidos trés tipos de virus influenza: A, B e C. Os virus sdao altamente
transmissiveis e podem sofrer mutagdes, ou seja, modificacdes em sua estrutura genética. O tipo A é
0 mais mutavel dos trés, sendo geralmente associado as epidemias e pandemias. E uma doenca
emergente, de facil transmissao, sendo de grande risco para criancas menores de dois anos, gestantes,
idosos e portadores de doencgas cronicas (BRASIL, 2009). O maior interesse pelo tema deve-se ao fato
de ser um novo subtipo de virus influenza A para o qual a maioria das pessoas ainda ndo desenvolveu
imunidade. A transmissdo da doenca da-se de pessoa a pessoa sendo a tosse o espirro e secrecdes de
pessoas infetadas via importante na sua transmissibilidade. No que se refere ao monitoramento, a
notificacdo desse agravo e de outros é para qualquer sistema de saude, informagao importante para
o planejamento de agbes com vistas ao controle de seu quadro sanitario. Ha que se primar pela
qualidade da informacgao sob pena de na sua auséncia se ter uma leitura parcial e equivocada do perfil
epidemioldgico de determinada populacdo. A informacdo em saude tem como funcdo alertar os
servicos de salde para a possibilidade de aparecimento, aumento ou diminui¢cdo de casos de doencgas
e/ou agravos que contribuam para o monitoramento das a¢des de controle. De acordo com o
Ministério da Saude (Brasil, 2010), a investigacdo permite a ado¢do de medidas para a diminui¢do e/ou
erradicacdo de casos diagnosticados. Nessa perspectiva, a busca pela qualidade da informacdo deve
ser perseguida sendo a notificacdo de doencas e agravos passo importante para que as demais acoes
de saude sejam desencadeadas que permitam o desfecho dos casos em tempo aceitdvel. A observacao
assistematica da notificagdo/encerramento de algumas doencgas tem mostrado intervalos de tempo
bastante variavel entre a notificacdo e encerramento dos casos de HIN1, deixando dividas quanto ao
tempo ideal. Diante desta constatacdo e atentos para o comportamento da HIN1, buscou-se resposta

para a seguinte pergunta: Qual o tempo médio entre a notificacdo e o encerramento dos casos de

HIN1?




Cuidados com a saude: principios fundamentais

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo avaliar o tempo transcorrido entre a notificacdo e o encerramento

dos casos confirmados de Influenza HIN1 no periodo de abril de 2009 a abril de 2010.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo uma vez que busca avaliar eventos que ocorreram no
passado, nesse caso, avaliar o tempo transcorrido entre a notificacdo e o encerramento dos casos de
Influenza HIN1 no periodo de abril de 2009 a abril de 2010. Das 242 fichas de investigacdo de HIN1
foram analisadas 118 fichas nos seguintes itens: data da notificacdo e data do encerramento do caso.
O levantamento de dados foi realizado entre fevereiro de 2011 a maio de 2011. Foram investigados
os casos confirmados entre abril de 2009 a abril de 2010. Desse modo a amostra ficou constituida de
48,76%. O critério utilizado para caso confirmado foi o de positividade no exame laboratorial e o clinico
epidemioldgico. O levantamento de dados nas Fichas de Investigacdo INFLUENZA HUMANA POR
NOVO SUBTIPO (PANDEMICA) foi realizado na Coordenacdo da Vigilancia Epidemiolégica / SINAN no
Setor de Resposta Rapida da Vigilancia Epidemioldgica da SEMSA, zona oeste da cidade de Manaus,

por ser o local onde se da a guarda das Fichas de Investigacdao de HIN1.

RESULTADOS

O estudo mostrou que o tempo transcorrido entre a notificacdo e o encerramento dos casos de HIN1
foi em média de trinta e cinco dias oscilando entre zero dia e quatrocentos e vinte trés dias. Nao foi
encontrado na literatura o tempo aceitavel/ideal entre a notificagdo e o encerramento de casos para
a HIN1 que permitisse inferir se em Manaus essa relagdo estava dentro dos limites aceitaveis. Desse
modo optou-se por utilizar como parametro os limites de tempo aceitdveis para outros agravos.
Segundo Ministério da Saude (Brasil, 2005), o tempo estimado entre a notificacdo e o encerramento
de casos é de 120 dias variando de 60 a 180 de acordo com o agravo. Utilizando-se como base esses

parametros, pode-se dizer que os casos foram encerrados em tempo apropriado.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar o tempo transcorrido entre a notificacdo e o encerramento dos
casos confirmados de Influenza HIN1 no periodo de abril de 2009 a abril de 2010, entretanto tal
avaliacdo esbarrou na auséncia de parametros que possibilitassem afirmar se o tempo encontrado

entre a notificacdo e o encerramento do caso deu-se em periodo ideal/aceitavel. Sugere-se a




Cuidados com a saude: principios fundamentais

realizacdo de estudos que estabelecam o periodo entre a notificacdo e o encerramento do caso

especificamente para a HIN1 considerando as caracteristicas peculiares desse agravo.

Palavras-chave: H1N1; vigilancia epidemioldgica; notificagao.
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RESUMO: Introdugao: Os riscos de transmissao de hepatites virais em saldes de beleza constituem um
problema de saude publica no Brasil e no mundo e torna-se possivel quando manicures e pedicures
desconhecem ou ndo seguem as recomendac¢des das medidas de biosseguranca como a utilizacdo de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI), descarte de materiais de uso Unico, higienizacao adequada
das maos entre clientes e adog¢do de técnicas de reprocessamento de artigos. Objetivo: descrever o
conhecimento dos estudantes de Enfermagem sobre os riscos das Hepatites Virais em salGes de
beleza. Método: Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria do tipo descritiva, desenvolvida em
uma instituicdo de ensino superior privado do interior do Estado da Bahia. Os sujeitos participantes
foram constituidos por estudantes do Curso de Enfermagem do 12 ao 102 semestre com aplicacdo de
guestionario. Resultados: A amostra foi representada por 289 académicos que responderam ao
instrumento de coleta. A maioria dos académicos era do sexo feminino, com idade até 30 anos,
residindo na cidade do estudo e cursando o primeiro semestre. Apresentaram conhecimento bom
sobre transmissdao, vacinas disponiveis na rede SUS para prevencdao da Hepatite B, figado como
primeiro 6rgdo afetado e compreendem que a doenca pode cursar com sinais e sintomas silenciosos,
assim como os pacientes podem apresentar febre, dores musculares, nduseas e vomitos nos quadros
sintomaticos. Conclusdo: Apesar do bom conhecimento em relagdo a transmissdo das hepatites em
salGes de beleza, ainda ha necessidade de intensificar o nivel de informacdo dos académicos sobre
praticas seguras nesses estabelecimentos, a partir da oferta de disciplinas que contextualizem as
nocdoes de biosseguranca nesses estabelecimentos, visto que serdo futuros profissionais e educadores

em saude.

Descritores: Conhecimento, Estudantes de Enfermagem, Hepatites, Transmissao, Saldes de beleza.
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INTRODUGAO

As infeccbes pelos Virus das Hepatites B e C constituem relevante problema de salde publica em
virtude do niumero crescente de individuos acometidos e das complicacGes resultantes das formas
agudas e cronicas da infecgdo (BRASIL, 2008). Dados da Organiza¢cdao Mundial da Saude (OMS) revelam
que cerca de 325 milhdes de pessoas no mundo vivem com infec¢do cronica pelo virus da hepatite B
(VHB) ou pelo virus da hepatite C (VHC) (OMS, 2017) sendo que, em 2018, o Brasil registrou 13. 922
casos de Hepatite B e 26.167 casos de Hepatite C (BRASIL, 2019).

A transmissdao pelos virus das Hepatites B (VHB) e C (VHC) ocorre pela via parenteral através do
compartilhamento de agulhas e seringas, tatuagens, piercings, procedimentos odontoldgicos ou
cirdrgicos, solucdo de continuidade (pele e mucosas), transmissdo vertical materno-infantil, e,
sobretudo, pela via sexual, podendo ocorrer também por procedimentos realizados por manicures e
pedicures através da utilizacdo de alicates, espatulas, lixas de unha e esmaltes (BRASIL, 2015).

Dessa forma, a manipulacdo de tecidos nas maos e pés removendo o eponiquio (cuticulas) leva a
exposicdo a agentes virais que podem estar presentes no sangue, como o virus VHB e o VHC
(GARBACCIO; OLIVEIRA, 2013), havendo a possibilidade de contaminagGes que podem atingir tanto o
cliente, pelo uso de material compartilhado com falhas na desinfeccdo/esterilizacdo, e
desconhecimento das vias de transmissao, quanto o proprio profissional, pelo descuido no uso do
equipamento de protecdo individual (EPI).

Ao lado do diagndstico preciso e do tratamento eficaz, ha necessidade de ter um servigo de salde que
deva acolher adequadamente o usudrio, como parte integrante dos objetivos da saude publica. Nessa
perspectiva, a aten¢do basica, porta de entrada preferencial do usuério ao Sistema Unico de Saude,
exerce um papel relevante na prevencao, diagndstico e acompanhamento dos portadores de
Hepatites Virais através do acolhimento, orientacdo, identificacdo de casos suspeitos, solicitacdo de
exames laboratoriais e encaminhamento para o centro de referéncia (BRASIL, 2006).

Diante do exposto, observa-se a relevancia do conhecimento dos estudantes de Enfermagem sobre os
riscos das hepatites virais em saldes de beleza, suas formas de transmissao, meios de prevencgao e
imunizacdo por tratar-se de futuros profissionais e educadores em salde assim como alertar a

populacdo sobre os riscos de transmissdo das Hepatites B e C nesses estabelecimentos.

OBIETIVO:

Descrever o conhecimento dos estudantes de Enfermagem de uma IES privada sobre os riscos das

Hepatites Virais em salGes de beleza.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratdria, do tipo descritiva, com abordagem quantitativa,
desenvolvida em uma instituicdo de ensino privado no municipio de Feira de Santana, interior do
Estado da Bahia. Os sujeitos participantes do estudo foram constituidos por graduandos do Curso de
Enfermagem do 12 ao 102 semestre e a escolha deste curso ocorreu devido os estudantes obterem no
decorrer da graduacgao, informacgdes especificas sobre hepatite B e imunizantes.

Esta instituicdo situa-se a 110 km da capital Salvador, considerada a segunda cidade mais populosa do
estado e maior cidade do interior nordestino, possuindo uma populagdo estimada em 614.872
habitantes (IBGE,2019). E o principal centro urbano, educacional, econdmico, industrial, financeiro e
comercial do interior da Bahia e um dos principais do Nordeste (OLIVEIRA, 2011).

A técnica utilizada para a realizacdo da coleta dos dados foi um questionario auto-aplicadvel adaptado
da pesquisa de Vieira (2013), sendo composto por dez perguntas de investigacdo composto pelas
seguintes varidveis: a) sociodemograficas que incluiram dados como idade, sexo, semestre e cidade;
b) conhecimento sobre hepatites virais (transmissdo das hepatites, prevencdo por vacinas, drgao
afetado na hepatite, sintomatologia) e c) Medidas de biosseguranca (comportamento de risco, grau
de informacao, frequéncia e prioridade de usar o préprio material em salGes de beleza).

A escolha da populagdo foi realizada de forma aleatdria, obedecendo aos seguintes critérios de
inclusdo: a) ser académico de enfermagem da IES privada; b) estar cursando do 12 ao 102 semestre e
aceitar participar da pesquisa. O critério de exclusdo incluiu graduandos afastados das atividades
académicas, no periodo de coleta dos dados. Foi realizado o cdlculo da amostra para saber o nimero
de académicos necessarios para aplicagdo dos questionarios. Para o cdlculo da amostra para
populagdes finitas assumiu o erro amostral de 5%, com 95% de confianga e admitindo-se recusas e
perdas em torno de 20%.

Os pesquisadores solicitaram, inicialmente, a lista com os académicos matriculados na secretaria da
IES e através da amostragem simples, estes foram sorteados de acordo com o nimero de matricula
no sistema. Os questionarios foram aplicados pelas pesquisadoras no periodo de abril e maio de 2016
a 289 académicos do curso de Bacharel em Enfermagem durante o periodo de aula da IES privada, nos
turnos matutino e noturno, nos horarios de intervalo entre as aulas. Os achados mais significativos
foram discutidos com base na literatura produzida sobre o tema e expostos por meio de tabelas e
graficos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Anisio Teixeira, em 8 de margo

de 2016, sob o parecer 1.442.185 e CAAE 49067615.10000.5631 e somente apds sua aprovacgao, foi
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iniciado a pesquisa. Os académicos participaram de forma voluntaria mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) obedecendo aos pressupostos da Resolugdo 466/12
garantindo-se o sigilo e a privacidade das informacdes coletadas (BRASIL, 2012a).

Para a realizagao da andlise dos dados foi utilizado o Programa estatistico Statistical Packages For The
Social Siciences (SPSS) versdao 21, com o objetivo de obter os resultados alimentados por meio dos
guestionarios aplicados aos sujeitos que foram apresentados sob forma de graficos e tabelas com o

auxilio do Programa Microsoft Word versao 2010.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 289 estudantes de enfermagem entrevistados, do 12 ao 102 semestre de uma IES privada, a
maioria pertencia ao sexo feminino (93,4%), com faixa etdria maior que 30 anos (78,1%) e residentes
do municipio do estudo (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizacdo dos académicos de Enfermagem de uma IES privada de um interior

baiano.
Categorias N %
Sexo
Masculino 19 6,6
Feminino 270 93,4
Total 289 100
Idade
Até 30 anos 225 78,1
> 30 anos 63 21,9
N3o respondeu 01 0,34
Total 289 100
Cidade
Cendrio da pesquisa 221 91,7
Outras 20 8,3
Nao respondeu 48 16,6
Total 289 100

Fonte: Dados da pesquisa
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A maior representatividade de mulheres participantes nesse estudo pode ser justificado pelo maior
quantitativo estarem cursando a graduagao em Enfermagem nessa IES, evidenciando semelhanga com
estudo desenvolvido por Bezerra et al. (2012), em IES de Fortaleza/CE sobre vulnerabilidade sexual de
estudantes universitarios ao HIV/Aids, quando afirmaram que a maioria (63,4%) dos académicos
entrevistados era do sexo feminino devido também a grande parcela de matriculados no curso de
enfermagem apresentar predominancia do mesmo sexo.

Com relagao ao perfil dos participantes matriculados e participantes da pesquisa (Grafico 1), verificou-
se um quantitativo maior de académicos matriculados nos ultimos semestres, 72 ao 102, com 298
(44,8%), porém a participagdao na pesquisa foi mais expressiva nos semestres 42 ao 62 com 114
participantes (39,4%).

Grafico 1- Caracterizagdo dos académicos de Enfermagem de uma IES privada do municipio do

interior baiano.
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Fonte: Dados da pesquisa
Quando questionados sobre qual o primeiro érgdo afetado pelas hepatites virais B e C, observou-se

um conhecimento bom em 254 (88,5%) dos participantes dessa pesquisa quando afirmaram que o

figado é o primeiro érgao afetado.
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Grafico 2- Conhecimento dos académicos de uma IES privada sobre o principal 6rgao afetado pelas

Hepatites Virais
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Fonte: Dados da pesquisa

No estudo de Santana; Santos; Pereira (2017), 92,41% dos discentes de enfermagem responderam
que ha risco do individuo com hepatite B desenvolver cirrose e/ou cancer de figado; 2,9% nao
concordaram com essa informacdo e 3,5% nao souberam responder. As hepatites virais sdo doencas
provocadas por diferentes agentes etiolégicos, com tropismo primdrio pelo tecido hepdatico, que
apresentam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais semelhantes, porém com
importantes particularidades (BRASIL, 2015).

Em relagdo ao conhecimento que as hepatites B e C sdo doencas silenciosas no curso clinico inicial e o
individuo pode cursar com manifestacdes clinicas quando houver o comprometimento hepatico,
92,7% dos académicos participantes desse estudo afirmaram conhecer que individuos cursam com
quadros assintomaticos no estagio inicial, demonstrando bom conhecimento sobre os aspectos
clinicos da doenca.

Grafico 3- Conhecimento dos académicos de uma IES privada sobre os sinais e sintomas iniciais das

hepatites virais
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A hepatite é assintomatica ou oligossintomatica na grande maioria dos casos. De modo geral, as
manifestagdes clinicas aparecem apenas em fases adiantadas de acometimento hepatico (BRASIL,
2008). Dentre os entrevistados no estudo de Santana; Santos; Pereira (2017), 98,1% indicaram a
ictericia como o principal sintoma especifico da hepatite B, no entanto, semelhante as outras
hepatites, séo comumente anictéricas, sendo que 30% dos individuos apresentam a forma ictérica.
Com relacdo ao questionamento sobre os principais achados clinicos apresentados pelo individuo com
HBV e HCV nas fases adiantadas da doenga, 116 (41,3%) académicos responderam que as
manifestacdes como febre, dores musculares, nduseas e vomitos sdo as mais frequentes. De acordo
com o Ministério da Saude, os principais sintomas das hepatites virais incluem: cansaco, tontura, enjoo
e/ou vomitos, febre, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras. Essas
manifestacdes clinicas costumam aparecer de um a seis meses apos a infec¢do. Como as hepatites
virais sdo doencas silenciosas, o diagndstico precoce é essencial (BRASIL, 2005B).
Grafico 4- Conhecimento dos académicos de uma IES privada sobre os sinais e sintomas silenciosos

das hepatites virais
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Fonte: Dados da pesquisa
Sobre o conhecimento em relacdo a transmissdo das hepatites virais (Grafico 5), observou-se que
95,4% dos participantes da pesquisa responderam gque a contaminacdo ocorre através de sexo sem
camisinha, seringas e agulhas, objetos contendo sangue e transfusdo sanguinea. Estudos semelhantes

foram encontrados por Cardoso et al. (2017) ao afirmaram que 81,09% dos académicos de

enfermagem sabiam como eram transmitidas as infeccdes por hepatites B e C.




Cuidados com a saude: principios fundamentais

Gréfico 5- Conhecimento dos académicos de uma IES privada sobre a transmissdo das Hepatites
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Fonte: Dados da pesquisa

A transmissao pelo Virus da Hepatite B ocorre pelas vias parenteral e sexual, sendo considerada uma
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST). O leite materno pode conter o virus e constituir fonte de
infeccdo e a transmissdo vertical é considerada causa frequente de proliferacdao do HBV em regides de
grande endemicidade (BRASIL, 2015).

No caso do HCV, ndo é possivel reconhecer a via de infecgdo em um percentual significativo de casos.
Os principais grupos de risco incluem os individuos que foram transfundidos com sangue e/ou
hemoderivados antes de 1993; usuarios de drogas injetaveis, além da exposi¢cdo a procedimentos nos
consultdrios odontolégicos, clinicas de podologia, saldes de beleza que ndao seguem as normas de
biosseguranca preconizadas. A transmissao por via sexual é pouco comum sendo mais frequente em
pessoas com multiplos parceiros e a transmissao vertical é rara quando comparada a infecgdo pelo
HBV (BRASIL, 2015).

Canalli; Moriya; Hayashida (2011) em seus estudos mostraram que o conhecimento de informacdes a
respeito de biosseguranca na graduacao foi apontado como aspecto importante para nortear a adogao
de medidas protetivas, tais como a vacinacdo, e isso também reflete na percep¢do quanto aos
cuidados que devem ter esses futuros profissionais, inclusive, quando ndo estdo no ambiente de
trabalho, como por exemplo utilizando os servicos de saldes de beleza que trazem riscos de
contaminacdo. Assim, os graduandos de enfermagem precisam conhecer as formas de transmissao,
os cuidados inerentes a biosseguranca e as maneiras de prevencao dessas doencas, reconhecendo os

diversos espacos de trabalho que oferecem as condicGes para a transmissdao, pois serdo futuros

educadores em saude.
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Em relacdo aos métodos de prevencao das hepatites virais, foi questionado aos académicos se eles
conhecem a existéncia de alguma vacina para prevenc¢do dessas hepatites e se estdo disponiveis para
populacdo no SUS. A maioria dos académicos, ou seja, 216 (76,6%) responderam que so existe a vacina
da hepatite B como prevencgao para infec¢ao pelo HBV (Grafico 6).

Grafico 6- Conhecimento dos académicos de uma IES privada sobre a prevenc¢ao por vacinagdo das
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Fonte: Dados da pesquisa

Os académicos de enfermagem devem conhecer as normas de biosseguran¢a assim como o0s
imunizantes disponiveis para a prevencao das doencas (VILAS BOAS; CORREIA, 2018), tendo as
instituicdes de ensino superior um importante papel na orientagdao quanto ao esquema de vacinagao
adotado no combate as doencas imunopreveniveis (CANALLI; MORIYA; HAYASHIDA, 2011).

A prevencgado do HBV é assegurada através da vacina¢ao contra hepatite B, sendo disponibilizada pelo
SUS para as seguintes situacGes: recém-nascidos, gestantes, faixas etdrias especificas (1 a 49 anos de
idade), grupos vulnerdveis (indigenas, profissionais de saude, presididrios, profissionais do sexo,
usuarios de drogas ilicitas, doadores de sangue, vitimas de abuso sexual, homossexuais, manicures,
pedicures, poddlogos, entre outros). A imunizacdo contra a hepatite B é realizada em trés doses, com
intervalo de um més entre a primeira e a segunda dose e de seis meses entre a primeira e a terceira
dose (0, 1 e 6 meses) (BRASIL, 2014).

Apesar de ndo existir vacina para prevenir a infecgdo pelo HCV, outras formas de prevencao primarias
e secunddrias podem ser implementadas. As medidas primdarias visam a reducdo do risco para
disseminacdo da doenca, como a triagem de doadores de sangue e de érgdos sélidos; cumprimento

dos protocolos de controle de infeccdo pelos hospitais, laboratdrios, consultérios odontoldgicos e

servicos de hemodidlise, além de evitar os comportamentos de risco, tais como acidentes com
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perfurocortantes, relacdo sexual desprotegida, uso compartilhado de drogas endovenosas. As formas
de prevenc¢ao secundarias visam a interrupc¢do da progressao da doen¢a em uma pessoa ja infectada
e incluem o tratamento de individuos infectados; abstinéncia ou diminuicdo do uso de alcool e ndo
exposicdo a outras substancias hepatotdxicas (BRASIL, 2005B).

Tabela 2- Conhecimento dos académicos de Enfermagem de uma IES privada, referente as medidas

de biosseguranca adotadas nos salGes de beleza

Categorias N %

Frequenta centros de beleza?

Sim 234 81,3
Nao 54 18,8
N3o respondeu 1 0,34

Leva o préoprio material de casa para manicure e pedicure?

Sempre levo 153 58,4
Nunca levei 52 21,4
As vezes levo quando lembro 53 20,2
N3o respondeu 31 10,7

Questiona ao profissional se os materiais foram esterilizados?

Sempre questionei 122 46,4
As vezes questiono quando lembro 52 19,8
Nunca questionei 89 33,8
Nao respondeu 26 8,9

Sabe da existéncia de equipamento para esterilizacdo dos materiais nos saloes?

Tenho conhecimento 191 70,7
N3o tenho conhecimento 34 12,6
Nao sei 45 16,7
Nao respondeu 19 6,5

Quais materiais presentes nos saldes podem transmitir Hepatites B e C?

Alicate e espatula 50 17,6
Alicate, lixa, esmalte de unha e espatula 215 75,7
Alicate e lixa 3 1,1
Esmalte de unha e alicate 11 3,9
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N3ao sei 5 1,8

Nao respondeu 5 1,8

Fonte: Dados da pesquisa
Em relacdo a frequéncia de utilizacdo dos salGes de beleza pelos académicos do estudo (Tabela 2),
observou-se que 81,3% afirmaram ter assiduidade na frequéncia aos saldes para servigos de manicure
e/ou pedicure e 58,4%, relataram possuir o habito de levar o préprio material. O habito de retirar
cuticulas é uma pratica cultural tipica do Brasil, que pode ser uma forma de transmissao das hepatites
B e C (FOCCACIA; SCHUNK, 2010).
Uma das principais problematicas em relagao a transmissdao do VHB e VHC encontra-se na falta de
cuidado para preveni-los. O compartilhamento de materiais de manicure e pedicure, tais como alicates
de unha e tesouras, tém sido apontado como formas de transmissdo do virus sendo que as mulheres
encontram-se dentro do grupo de risco devido a pratica de fazer unha em saldo de beleza que a cada
dia é mais observada em todo o mundo (ISOLANI; MELO, 2011).
Com relagdo ao conhecimento dos académicos nessa pesquisa sobre a esterilizacdo dos equipamentos
nos salGes de beleza, 70,7% dos estudantes referiram ter conhecimento a respeito da existéncia de
aparelhos de esterilizagao nos saldes. Estudos com clientes de saldes de beleza revelaram resultados
divergentes a esta pesquisa, como nos achados de Franca et al. (2017), em que 22% dos entrevistados
relataram observar a esterilizacdao dos artigos antes dos procedimentos em saldes de beleza e no
estudo realizado por Vieira (2013) somente 39,5% dos clientes afirmaram observar a esterilizacdo dos
artigos.
Para prevenir o risco de contaminacgao através de material ou instrumento contaminados e garantir
maior seguranca aos clientes e profissionais, os artigos perfurocortantes nos saldes de beleza devem
passar por processos de limpeza com uso de detergente, agua e acdo mecanica para minimizar a
guantidade de indculos existentes e, posteriormente, devem ser esterilizados através de estufa (calor
seco) ou autoclave (calor Umido), buscando eliminar os microrganismos e esporos (GARCIA; BENTO;
COSTA, 2012). As luvas configuram medidas de protecdo devendo ser usadas sempre que houver
possibilidade de contato com secre¢des e mucosas, devendo ser trocadas apds cada atendimento
(CARDOSO et al., 2014).
O governo brasileiro estabelece o cumprimento de normas sanitarias em relacdo a biosseguranca em

salBes de beleza, a exemplo da Lei 12.592/12, que traz para os profissionais destes estabelecimentos

a obrigatoriedade do processo de esterilizacdo de materiais e utensilios utilizados no atendimento aos
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clientes. Ainda assim, constata-se que ocorre um déficit importante em relacdo aos procedimentos de
limpeza e esterilizagdo nesses locais (BRASIL, 2012b).

A maioria dos participantes desse estudo (75,7%) reconhece os materiais presentes em salGes que
podem transmitir as infecgdes causadas por HBV e HCV tais como o alicate, lixa, esmalte de unha e
espatula. Nos centros de embelezamento existe o risco de contaminagado pelos virus das hepatites B e
C através de materiais utilizados nos procedimentos, e que podem ocorrer através de contato direto
com sangue através do compartilhamento de objetos de higiene pessoal, alicates, laminas, entre
outros (QUEIROZ; MEJIA, 2015). Dessa forma, enfatiza-se a importancia de cada pessoa ter seu préprio

kit de material para servigos de manicure e pedicure (FOCCACIA; SCHUNK, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que houve um conhecimento adequado e conciso por parte dos académicos do
Curso de Enfermagem desta IES em relacdo as formas de transmissao, prevencao e percepc¢ao de risco
da transmissdo de Hepatites Virais (B e C) durante procedimentos em saldes de beleza,
principalmente, no que diz respeito a manipulacdo das unhas na retirada de eponiquios.

Em relacdo aos métodos de biosseguranca, ainda hd um comportamento inadequado que geram
riscos, podendo haver infec¢do pelo virus. E imprescindivel lembrar a importancia de levar o préprio
material a cada visita aos saldes de beleza para uso dos servicos de manicure/pedicure, a fim de
minimizar os riscos de transmissao.

Neste sentido, urge repensar a implantacao de uma politica com énfase na prevenc¢ao de doencgas
infecciosas, inclusive ocupacionais, aos estudantes da area de saude e que as instituicdes fortalecam
a educacdao em saude como uma ferramenta essencial em todos os campos dos diversos saberes, no
sentido de reorientar as praticas existentes nos saldes de beleza, valorizando os profissionais da beleza
para uma aprendizagem significativa que promova mudanca de praticas em seus ambientes de
trabalho, reduzindo os riscos de transmissao pelas hepatites virais e adotando habitos seguros com o
uso correto das medidas de biosseguranca.

Esperamos assim poder contribuir promovendo reflexdes aos académicos de enfermagem acerca do
conhecimento correto sobre as medidas de biosseguranca ao frequentarem os saldes de beleza e que
visem minimizar os riscos de transmissao pelas hepatites virais. Faz-se necessario uma intensificacao
na divulgacdo de informacdes sobre as formas de transmissdo e medidas preventivas, bem como um

aumento nas campanhas de sensibilizacdo voltadas para a populacdo que frequenta saldes,

juntamente com capacitacOes voltadas para os profissionais da beleza.




Cuidados com a saude: principios fundamentais

AGRADECIMENTOS:

Guilherme de Jesus Santos
Graduado pela Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)

Pelas contribui¢cdes na construgao dos graficos.

REFERENCIAS

BEZERRA, E. O. et al. Analise da Vulnerabilidade Sexual de Estudantes Universitarios ao HIV/Aids.
Revista Rene, 2012. Disponivel em: http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/4118/3209. Acesso em:
29 abr. 2020.

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico de Hepatites
Virais 2019. Disponivel em:

file:///C:/Users/mcoelho2008/Downloads/boletim_hepatites 2019 c_%20(2).pdf. Acesso em: 29
abr. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. Manual Técnico para o Diagndstico das Hepatites Virais / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2015. 68 p

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Manual de normas e procedimentos para vacina¢ao. Brasilia: Ministério da
Saude, 2014. 176p. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf. Acesso em: 29
abr. 2020.

BRASIL. Resolugdo n2 466, 12 de dezembro de 2012. Brasilia. 2012a. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf. Acesso em: 15 jun. 2016.

BRASIL. Lei N° 12.592 de 18 de janeiro de 2012. Dispde sobre o exercicio das atividades profissionais
de Cabeleireiro, Barbeiro, Esteticista, Manicure, Pedicure, Depilador e Maquiador.2012b Disponivel
em: https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/1030789/lei-12592-12. Acesso em: 15 abr.
2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Hepatites Virais: O Brasil estd atento.
3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2008. 60 p. Série B. Textos Basicos de Saude Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hepatites_virais_brasil_atento_3ed.pdf . Acesso em: 18
abr. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Cadernos de Atencdo Basica: HIV/Aids, Hepatites e outras DST. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
196p (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:



http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/4118/3209
../../../../../../../../Downloads/boletim_hepatites_2019_c_%20(2).pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf
https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legislacao/1030789/lei-12592-12

Cuidados com a saude: principios fundamentais

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad18.pdf. Acesso em: 15 abr 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Programa Nacional para a Prevengao e o Controle das Hepatites Virais: Manual de
aconselhamento em Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da Saude, 2005B. 52 p. (Série B. Textos
Bdsicos de Saude) Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hepatites_virais_brasil_atento.pdf . Acesso em: 25
mar.2015.

CANALLI, R.T.C., MORIYA, T.M.; HAYASHIDA, M. Prevencao de acidentes com material bioldgico entre
estudantes de enfermagem. Rev Enferm UERJ [periddico na internet]. 2011.

CARDOSO, B.C.R et al. Conhecimento e situa¢do vacinal de hepatite B em graduandos de enfermagem.
Revista UNINGA Review. Vol. 30, n.3, pp. 06-09 (Abril —Jun 2017).

CARDOSO, E. N. et al. Adesdo dos profissionais as normas de biosseguranca aplicadas aos
procedimentos de manicure e pedicure em Juazeiro do Norte/ CE. Arquivo de clinica de saude Unipar,
Umuarama, v. 18, n. 3, p. 157 -161, Dez. 2014.

FOCACCIA, R.; SCHUNCK, A.C. Levantamento da hepatite B e infeccdo C controle: procedimentos em
instalacdes de manicure e pedicure em S3o Paulo. Jornal Brasileiro de Doengas Infecciosas, Salvador,
v. 14, n. 5, p.502-507, set./out. 2010.

FRANCA, S.R.D et al. Percepgao de clientes em relagdao as normas de biosseguranca utilizadas nos
centros de embelezamento e estética. Revista Ceuma Perspectivas, Edicdo Especial, V Congresso de
Salde e Bem Estar Ceuma. Vol. 30, n2 02, 2017. ISSN Eletronico: 2525-5576.

GARBACCIO, J.L.; OLIVEIRA, A.C.O risco oculto no segmento de estética e beleza: Uma avaliagdo do
conhecimento dos profissionais e das praticas de biosseguranca nos saldes de beleza. Texto Contexto
de Enfermagem, Floriandpolis, v. 4, n. 22, p.989-998, 2013. Disponivel em:

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=50104-07072013000400015&script=sci_arttext . Acesso em: 05
abr. 2015.

GARCIA, K.A.P.; BENTO, C.F.; COSTA, F.K. Riscos ocupacionais de uma amostra dos profissionais da
beleza do municipio de Goiania. Revista visdo académica, Goiania, p. 102 — 115, Nov. 2012.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE-Cidades e Estados. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/feira-de-santana/panorama. Acesso em: 29 abr. 2020.

ISOLANI, F.; MELO, A. Hepatite B e C: do risco de contaminacdo por materiais de manicure/pedicure a
prevencdo. Revista de Saude e Biologia. Parang, v.6, n.2, p.72-78, mai./ago. 2011.

OLIVEIRA, M.F. Metodologia Cientifica: um manual para a realizacdo de pesquisas em administracao.
Cataldo-go: Universidade Federal de Goias, 2011. 72 p. Disponivel em:

https://adm.catalao.ufg.br/up/567/0o/Manual_de_metodologia_cientifica__ Prof Maxwell.pdf.
Acesso em: 05 maio 2015.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad18.pdf
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ba/feira-de-santana/panorama

Cuidados com a saude: principios fundamentais

OMS. Novos dados sobre hepatites destacam necessidade de uma resposta global urgente. Disponivel
em:https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5404:novos-
dados-sobre-hepatites-destacam-necessidade-de-uma-resposta-global-urgente&Itemid=812. Acesso
em: 29 abr. 2020.

QUEIROZ, M.L.S.; MEJIA, D. Biosseguranca nas clinicas de estética e saldes de beleza. 2015. 16 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Pds — Graduacdo em Estética e Cosmetologia) — Faculdade Sul
Americana, Goiania.

SANTANA, V.V.R.S.; SANTOS, M.V.R.; PEREIRA, T.S. Conhecimento dos estudantes de enfermagem
sobre Hepatite B. Rev. Eletr. Evid & Enferm. 2017;1(2):94-102.

Disponivel em: https://dx.doi.org/10.26544/Reeevln2201794. Acesso em: 10 mai. 2016.

VIEIRA, D.C.G. Conhecimento e comportamento de mulheres universitdrias sobre hepatites B e C em
saldes de beleza. 2013. 20 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Enfermagem) — Faculdade
de Ciéncia da Educacdo e Saude, Brasilia.

VILA BOAS, M.S.C.; CORREIA, V. B. S. B. Percep¢do dos académicos de enfermagem de uma instituicao
de ensino superior do interior do sul da Bahia acerca do manuseio de materiais perfurocortantes. Rev.
Fac. llhéus, v.1, n. 2, p. 88-104, mar./ago. 2018.



https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5404:novos-dados-sobre-hepatites-destacam-necessidade-de-uma-resposta-global-urgente&Itemid=812
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5404:novos-dados-sobre-hepatites-destacam-necessidade-de-uma-resposta-global-urgente&Itemid=812
em:%C2%A0https://www.revistaevidenciaenfermagem.com/l/conhecimento-dos-estudantes-de-enfermagem-sobre-hepatite-b/
http://dx.doi.org/10.26544/Reeev1n2201794

Capitulo 3

REPRESENTACOES SOCIAIS DAS DROGAS
PSICOATIVAS UM OLHAR SOBRE A LITERATURA

DOI: 10.37423/200500830

Diogo Jacintho Barbosa - jacintho.enf@gmail.com

Anténio Marcos Gomes Tosoli - Mtosoli@gmail.com

Marcia Pere//rq Ggpes mpsemog@gmail.com 7
\\ “"M\_ "__.—-' v
'\.\\ o - - ///
T N \\'H ,/'J A T
\ I
i i \ //’ ) 4, I-' ."',
| | h *\ ol / [ |
/ i -

'1__ f — e
\ /
— D ———— '- ! | — —_
:_- _ — _\_I| "'l,_ .." :._'_ — —
- 1 ! -
", ! o
""-u\.\_ ||I .'I e
T | P
h\“‘-\ I|l ___.4"".
— \"'-\ -~ —
e | .//,"'---_ ™
§ o~
\\ Y I|I |' //;"
— N | { . —
. \ | | i e
7 i | Iy
{ \x | | v
N i
\H\\. |I I| /
— \\ || Iy —
s LY | r _-".
{ WY [ Iy
W |
N | §d
"\.I' LY [ r Il."'
Y [ | i / |
'.II'-I. | [ {
'Y | i/ |
e — \ | / e ——
—_— - Vb —— — —
e — — \ I'I_l |I { i —
- i e
i — D Bt e—__
e e - i e — —————— ——
I P—— | | - _ —
| ,-f"" = e T |
L o e -t
e T
- T
L— :



https://doi.org/10.37423/200500830

Cuidados com a saude: principios fundamentais

INTRODUCAO

O consumo de drogas psicoativas existe desde os primdrdios da histéria do homem, porém, nao se
sabe ao certo quando se deu a sua primeira utilizacdo. Podemos definir drogas psicoativas como
qualquer substancia capaz de alterar o comportamento, humor e a cogni¢cdo e os transtornos
relacionados ao consumo abusivo de substancias psicoativas pode ser definido como uma alteracao
na funcdo cerebral provocada por sua a¢do prolongada sobre o organismo humano?.

Observa -se que os motivos que estdao sempre associados ao desejo pelo consumo de alguma droga
sdo: desejo de transcendéncia, a busca pela imortalidade, prazer e sabedoria, hdbitos familiares,
cultura da sociedade, costumes e oferta da droga?.

Na evolugdo histdrica da sociedade o consumo de drogas psicoativas por muito tempo foi visto como
um problema de ordem policial porém, atualmente nota-se um aumento na utilizacdo das drogas em
todas as idades e classes sociais o que colabora para a definicdo desde consumo como um problema
de sadde publica®. As drogas psicoativas de maior frequéncia e disseminacdo sdo: maconha, haxixe,
cocaina, crack, éxtase, anfetaminas, dlcool, tabaco, benzodiazepinicos e outros tranquilizantes*.

O imaginadrio sociocultural versa sobre saberes adquiridos na coletividade, desta forma o objeto deste
estudo é identificar as construgdes sociais sobre o consumo de drogas psicoativas e assim refletir sobre
as implicagdes deste pensamento no tratamento e acolhimento do usudrio. Este estudo teve por

objetivo Refletir sobre o imagindrio sociocultural do consumo de drogas psicoativas.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, tipo analise reflexiva, a partir de um levantamento de dados nas seguintes base de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Nacional de
Medicina do Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos (PubMed), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) com artigos publicados no periodo de 2000 a 2015. Para tanto, foram utilizadas as
seguintes palavras chave: “drogas”, “alcool”, “representacdo social”, “Drogas Psicoativas” e

“Dependéncia quimica”.

RESULTADOS

Foram encontrados 119 artigos. Os critérios de inclusdo se basearam em artigos em portugués ou
inglés, que envolviam ao imaginario sociocultural a respeito da utilizacdo de drogas psicoativas que

apresentem o texto completo disponivel de maneira gratuita. Também foram excluidos os artigos de

revisao bibliografica.
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A amostra inicial desta revisao foi constituida por 12 artigos cientificos selecionados pelos critérios de

inclusdao previamente estabelecidos.

DISCUSSAO

A leitura dos artigos para a realizagdo desta reflexao, nos fez perceber que existe uma grande variagao
na representacdo social a respeito da pessoa que consome drogas psicoativas de maneira abusiva e
da influéncia deste consumo nos diversos grupos sociais.

A familia pode ser vista como instituicdo de apoio para as pessoas, uma vez que em situacdes de
desespero ela pode se tornar um “porto seguro”. Nos artigos consultados foi possivel observamos
gue a familia do usudrio de drogas psicoativas passa por momentos de sobrecarga, e esta pode ser
percebida como o estresse emocional que atinge todos os membros da familia®. Ainda foi possivel
observar que a dependéncia de substancias psicoativas é responsavel pela quebra de toda rotina da
familia bem como pelo surgimento de alguns sentimentos como: vulnerabilidade, frustragao e
desamparo.

Nota-se que em algumas familias, a pessoa que consome as drogas psicoativas de maneira abusiva é
o responsavel pelos procedimentos financeiros, este fato colabora para que o consumo de drogas
psicoativas também desestruture financeiramente esta familia, aumentando a sobrecarga e a tensdo
entre os membros do grupo.

Referentes a representacdo social dos profissionais de enfermagem, nota-se que existe grande
variacdo na concepc¢ao dos enfermeiros a respeito da pessoa que consome drogas psicoativas. Uma
parte de destes enxergam os usudrios de drogas psicoativas com igualdade, ou seja, ndo
demonstrando diferencas entre o tratamento e o relacionamento interpessoal®. Também foi possivel
observar que os enfermeiros véem a dependéncia de substancias psicoativas como doenca que
merece tratamento e as pessoas que consomem droga psicoativa em muitas das vezes ndo tem forgas
para prosseguir com o mesmo sozinhas. Isto nos faz perceber que as redes sociais do individuo se
tornam uma importante ferramenta de apoio no tratamento das pessoas que consomem drogas
psicoativas de maneira abusiva’.

Importante destacar que para alguns enfermeiros o dependente quimico tem dificuldades emocionais,
e estas dificuldades se manifestam no seu dia-a-dia, eles descrevem que na hora das crises de

abstinéncia, este usudrio se utiliza de diversos meios para convencer a equipe da necessidade de

utilizar a droga geradora do vicio®, esta dificuldade emocional, também é levantada como um dos
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fatores ligados ao inicio do consumo de qualquer substancia psicoativa, pois servem como uma fuga
para problemas da vida cotidiana®.

O consumo abusivo de drogas psicoativas por parte dos adolescentes em idade escolar, e vista pela
maioria dos professores como sendo “culpa” dos pais e da midia, que nao restringem e incentivam o
uso. Apoiados nesta representacgao, refletimos a respeito das propagandas de bebibas alcodlicas e
cigarro nos diversos meios de comunicacdo. Estudos demonstram que a midia tem um grande poder
sobre a utilizagdo de drogas por parte dos jovens, porém ela ndo desempenha este papel sozinha, a
cultura da sociedade e os costumes familiares também auxiliam no despertar para este consumo?°.
A respeito das representagdes sociais sobre as drogas psicoativas também foi possivel observar uma
guestdo relacionada ao género uma vez que as mulheres alcodlatras demonstraram perceber uma
visdo estereotipada e estigmatizada do outro quando esta consumindo o alcool sozinha. As mulheres
também destacam que o consumir dlcool desde que ndo atrapalhe a suas atividades de vida diaria ndo
a faz sentir-se menos mulher, pelo contrario, este é uma fuga para todo estresse vivido no dia a dia'’.
Ainda foi possivel notar que os usudrios de drogas psicoativas sé se enxergam a necessidade de ajuda
no momento que iniciam o tratamento, a visdo da “doenca” e necessidade de ajuda até entdo era
desconhecida por eles?. Para estes usudrios, a idéia de cura ndo estd associada apenas a terapia
medicamentosa mas também ao didlogo e/ou tratamento psicoldgico. Este fato coaduna com os
motivos que levam a pessoa a consumir a droga, tendo em vista que em muitas vezes este motivo esta
associado a fatores de ordem psicoldgica, dessa forma, tratar o fator desencadeador é visto como

facilitador do processo de cura para o paciente?!3,

CONSIDERACOES FINAIS

Refletir sobre as representacdes sociais do consumo de drogas psicoativas é importante pois entender
os fatores sociais atrelados ao consumo pode servir de auxilio para a utilizacdo de ferramentas de
enfrentamento deste consumo, de modo a facilitar a captacao e aderéncia ao tratamento. Percebeu-
se o consumo de drogas psicoativas como fator capaz de impactar as diveras areas da vida do usuario
e daqueles que o cercam. A reflexdo sobre as drogas psicoativas ainda colabora para a reducdo do
estigma e preconceito atrelado ndo soé as drogas mas também ao seu consumo.

Ainda podemos destacar a necessidade de mais estudos que abordem o contexto da utiliza¢cdo das
drogas psicoativas e como este utilizacdo impacta na relacdo entre as pessoas de um mesmo ou de

outros grupos sociais, tendo em vista que o consumo abusivo de drogas psicoativas é classificado

atualmente como um problema de saude publica.
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O conhecimento acerca dos julgamentos clinicos das repostas dos individuos aos problemas de saude
atuais ou potenciais durante a internagdao do paciente com infec¢do hospitalar em uma unidade de
terapia intensiva é imprescindivel para uma assisténcia de qualidade. Estudo exploratério-descritivo,
que teve como objetivo identificar a frequéncia dos diagndsticos de enfermagem em pacientes com
diagndstico médico confirmado de infecgdo hospitalar de uma unidade de terapia intensiva. Nos 98
prontudrios avaliados, identificou-se que a maioria dos pacientes era do sexo feminino (52%), a média
de idade encontrada foi 50,8 anos com mediana 51,5 e desvio padrao 20,2; 35 (35,7%) foram a 6bito;
a infecg¢do hospitalar especifica mais encontrada foi a Pneumonia (59%). Observou-se 854 diagndsticos
(18 categorias diferentes), média de 8,7 diagndsticos por paciente. Os diagndsticos mais frequentes
foram Risco de infeccdo (99%), Déficit do autocuidado para banho (97,9%), Risco de integridade da
pele prejudicada (93,9%), Mobilidade fisica prejudicada (92,8%),

Desobstrucdo ineficaz de vias aérea (90,8%), Risco de aspiracdo (90,8%), e Integridade da pele
prejudicada (88,8%). O conhecimento do perfil dos pacientes com infec¢do hospitalar associado a
identificacdo dos diagndsticos mais frequentes fornecem subsidios para a praxis da enfermagem e lega
ao paciente assisténcia de enfermagem fidedigna e de qualidade, contribuindo para a construcdo de
base da cientificidade da enfermagem.

Descritores: Diagndstico de Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva e Infeccdo Hospitalar.

Eixo 3: PESQUISA EM ENFERMAGEM
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INTRODUCAO

A prescrigdo de medicamentos e a solicitagao de exames por enfermeiros sao atividades relativamente
novas para o profissional e pouco conhecidas pela comunidade. Estas atividades inserem-se no rol de
mudancas vivenciadas pela profissao nas ultimas décadas, nas quais o exercicio da enfermagem torna-
se mais técnico e cientifico e o enfermeiro passa a ter maior destague como membro da equipe de
saude multidisciplinar. Esse destaque ocorre em fung¢dao do estabelecimento de um corpo de
conhecimentos préprio da profissdo para a prestacdo de cuidados ao cliente, o qual |he atribui
autonomia, mas também exige maior comprometimento e competéncia do profissional. A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), instituida pela Resolu¢do do Conselho Federal de
Enfermagem, COFEN N2 272/2002, garante o direito e ao mesmo tempo exige do enfermeiro essa
pratica. A SAE também é exigida pelo Ministério da Sautde, aos hospitais que integram o Sistema Unico
de Saude, SUS, para a acreditacdo do servico. A autonomia do profissional enfermeiro na prescricdo
de medicamentos e solicitacdo de exames é reconhecida e legitimada em varios paises. Segundo o
Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), os enfermeiros tém autonomia para solicitar exames e
prescrever medicamentos ha mais de 20 anos em muitos paises como os Estados Unidos, Canad3,
Austrdlia, Inglaterra, Nova Zelandia, Africa do Sul, Franca, Zambia, Espanha, Argentina e Quénia. No
Brasil a Lei n.2 7.498, de 25 de junho de 1986 e a Resolug¢do 317/2007 do Conselho Federal de
Enfermagem legitimam estas praticas pelo enfermeiro. A legislacdo brasileira estabelece que o
enfermeiro esta habilitado e autorizado a solicitar exames e prescrever medicamentos em programas
especificos e protocolados. E natural que o profissional habilitado a estabelecer um diagnéstico,
responda pelo tratamento. O CIE refere que a prescricao de medicamentos e a solicitacao de exames
por enfermeiros agilizou, dinamizou e rentabilizou os servicos de saude, tendendo a vir a ser uma
pratica mundial. A prescricdo de medicamentos exige do prescritor conhecimentos especificos do
diagnostico estabelecido, das possibilidades terapéuticas, e das caracteristicas do individuo o qual sera
submetido ao tratamento. No caso do prescritor ser um enfermeiro no Brasil, a solicitacdo de exames
e consequentemente o diagndstico a ser feito, bem como a prescricdio de medicamentos, estdo
restritos ao que for estabelecido em determinado protocolo: institucional, municipal, estadual ou
outro. Assim a formacao profissional do enfermeiro deve prepara-lo para este novo cenario. O curso
de graduacdo em Enfermagem oferece ao graduando a oportunidade de vivenciar esta pratica junto
aos profissionais da Rede Municipal de Saude de Divindpolis (RMSD) desde o primeiro periodo do

curso. A RMSD possui um protocolo de atuacdo do enfermeiro na equipe multidisciplinar de saide no

gual o enfermeiro tem autonomia para a solicitacdo de exames e prescricio de medicamentos nos




Cuidados com a saude: principios fundamentais

atendimentos de pré-natal e de puericultura e controle de anemia ferropriva na infancia, verminoses,
desnutricdo e desidratagdao também na infancia. Nesses atendimentos o enfermeiro lida com grande
numero de informacdes as quais devem ser organizadas e sistematizadas para viabilizar a eficacia da
sua atuagdo. Dessa forma um aplicativo para sistematiza¢do informatizada pode ser instrumento util a
sua pratica. Assim propusemos a criagao de um software que auxilie o enfermeiro na interpretag¢ao do
resultado de exames solicitados, sugerindo diagndsticos de enfermagem conforme terminologia da
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). A CIPE é o resultado, apesar de ainda
em construcdo, do esforco do Conselho Internacional de Enfermagem, CIE, desde os anos 90 junto a
enfermeiros de varios paises, inclusive do Brasil, para criacdo de uma classificacdo das praticas que
representasse a enfermagem em todo o mundo. A CIPE utilizada junto a SAE, expressa a atuacdo dos
enfermeiros diante de um diagndstico de enfermagem com a finalidade de alcangar determinados
resultados e também viabiliza a descricdo da pratica de enfermagem, de forma a facilitar a comparacao

das praticas realizadas em diferentes cenarios clinicos, populagées, areas geograficas e periodos.

OBJETIVO

O principal objetivo deste trabalho é elaborar um software com interface com o ensino para
interpretacdo do resultado de exames e prescricao de enfermagem, relacionados a anemia ferropriva,
verminoses e desidratacdo na infancia, em conformidade com os protocolos da Secretaria Municipal

de Saude de Divinépolis.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio, de desenvolvimento tecnolégico, interinstitucional do qual
participam a Universidade Federal de S3o Jodao Del Rei através do Campus Centro-Oeste Dona Lindu —
CCO/UFSJ e o Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica de Minas Gerais, Campus Divindpolis — CEFET
MG. A elaboracdo do software seguiu as seguintes etapas: definicdo dos conceitos principais; modelo
conceitual; criacdo dos diagramas; dicionario de dados; fluxograma do sistema e testes de

funcionalidades. A terminologia utilizada para o diagndstico de enfermagem foi a CIPE.

RESULTADOS

O desenvolvimento do software Pencen foi concluido. O software foi criado com a linguagem de

programacao Java Server Pages - JSP e banco de dados MySQL, um modelo para web, com banco de

dados que pode ser acessado publicamente ou por usuarios de uma intranet, rede de computadores
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que executam servicos de World Wide Web (WWW). O aplicativo permite consultas, alteracdo ou
adicdo de informagdes através da internet utilizando um navegador e conta com planejamento de

limitagdo e controle de usuarios.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do aplicativo Pencen viabiliza a informatizagao da SAE por meio de uma ferramenta
de facil manejo pelo enfermeiro. Assim, seu desenvolvimento corrobora para a integragao da profissao
com outras areas do conhecimento, como a tecnologia da informacdo, além de contribuir com a
ampliacdo da imagem técnico-cientifica da enfermagem junto a sociedade. O software, resultado deste
trabalho, podera contribuir significativamente com o ensino da SAE no curso de graduagdo em
Enfermagem, bem como auxiliar o enfermeiro na assisténcia a saude da crianc¢a na atenc¢do primaria.

Agradecimento: a FAPEMIG que financiou o projeto pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo

Cientifica “Junior” da Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais, PIBIC/FAPEMIG.
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Cuidados com a saude: principios fundamentais

INTRODUCAO

A partir da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, a saude do trabalhador vem
buscando, junto ao Ministério da Salde, a protecao do trabalhador por meio do desenvolvimento de
politicas publicas!. Segundo a Portaria n° 3.120, de 01 de julho de 1998, a vigilancia em salde do
trabalhador compreende detectar, conhecer, pesquisar e analisar continua e sistematicamente os
fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes
de trabalho, em seus aspectos tecnolégico, social, organizacional e epidemiolégico, com a finalidade
de planejar, executar e avaliar intervengbes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-
los. O objeto de estudo da vigilancia em saude do trabalhador é a interacdo saude, ambiente e
processos de trabalho, incluindo o trabalhador em todas as suas etapas. Dentro do processo de
intervencdo, leva-se em consideracdo aspectos que possam gerar danos a saude dos trabalhadores,
considerando legislacdes, constatacdes da equipe, como também aquelas sinalizadas pelos préprios
profissionais sobre sua salde e o seu trabalho?. A saude do trabalhador é um campo de abordagem
multiprofissional, sendo o objetivo do trabalho da enfermagem a promocdo a saude e prevencdo de
agravos, desenvolvendo a¢des pautadas no cuidado3. Uma das estratégias utilizadas pelo enfermeiro
na vigilancia em saude do trabalhador, e que fundamenta legalmente a sua atuacao, é a Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdao do Processo de Enfermagem. O Processo de
Enfermagem é efetivado por meio de cinco etapas, sdo elas: histdrico, diagndstico de enfermagem,
planejamento, implementacgao e avaliagdo de enfermagem. A aplicacao desses passos a individuos nao
hospitalizados se da por meio da consulta de enfermagem realizada em ambulatdrio, e que se trata de
uma atividade privativa do enfermeiro. Esta sistematizacdo do trabalho permite ao enfermeiro
promover o conhecimento dos trabalhadores acerca dos riscos aos quais estdo expostos, e
proporcionar condi¢des para melhor a qualidade de vida por meio de uma abordagem contextualizada

e participativa®.

OBIJETIVO

Realizar praticas diagndsticas por meio da consulta de enfermagem e propor a¢des intervencionistas,

por meio de atividades educativas e a¢cdes que promovam mudancgas com vistas a participacao efetiva

e consciente dos trabalhadores na prevencdo e minimizacdo dos agravos a saude em ambiente laboral.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa-a¢do, na qual os pesquisadores e os participantes representativos da
situacdo estdo envolvidos de modo cooperativo. E um tipo de pesquisa social com base empirica
realizada em associagdo com a resolugao de um problema coletivo5. Esta pesquisa fez parte de um
projeto de extensdo do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Parand e foi
realizada em um hospital publico de grande porte localizado na capital paranaense. As consultas de
enfermagem foram realizadas seguindo um roteiro prévio e contemplando as etapas de identificacao,
dados do local do trabalho, anamnese ocupacional, exame fisico, exposicao a riscos e diagndsticos de
enfermagem. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE n2
0003.0.429.091-10 e respeitando o direito do trabalhador e as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. O trabalhador participou da consulta de enfermagem apds
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Por se tratar da fase inicial do estudo, as a¢des
de intervencao foram desenvolvidas posteriormente, para promover a educa¢do em saude, om vistas
a aquisicdo de conhecimento quanto aos riscos existentes no ambiente laboral, como forma de
prevencao de agravos a saude dos trabalhadores, e conscientizagao sobre os habitos de vida por eles

praticados, tendo como objetivo a promocdo da saide de maneira integral.

RESULTADOS

No periodo de dezembro de 2009 a setembro de 2010 foram realizadas 57 consultas de enfermagem
sendo 39 do laboratério de analises clinicas (LAC) e 18 do servico de lavanderia (SL). Entre os
trabalhadores pertencentes ao LAC a idade variou entre 21 e 61 anos, e aos do SL a idade variou entre
23 e 62 anos. Em ambos os setores o sexo feminino foi predominante, com 25 (64,1%) mulheres no
LAC e 15 (83,3%) no SL. Em relacdo a jornada de trabalho didria, 22 (56%) trabalhadores do LAC
cumprem 8 horas, e 13 (72%) do SL 12 horas diarias. A jornada de trabalho didria recomendada para
trabalhadores em saude ndo deve ultrapassar 6 horas, pois jornadas de trabalho longas, além de
causar desgaste, favorecem a ocorréncia de acidentes de trabalho6. Em relacdo ao indice de massa
corporal (IMC), dado coletado e analisado devido sua importancia ao avaliar a saude geral desta
populacdo, verificou-se que no LAC o IMC variou de 18,5 Kg/m? a 32,84 Kg/m?, apontando que 21
(54%) trabalhadores tém sobrepeso ou obesidade, e no SL o indice variou de 18,8 Kg/m?a 39,08 Kg/m?,
totalizando 10 (55,5%) com sobrepeso ou obesidade. Doencgas cronicas ndo transmissiveis como
diabetes e doengas cardiovasculares tém como principal fator de risco o IMC acima de 25,0 kg/m? 7.

Em relacdo a pratica de exercicios fisicos, no LAC 9 (23%) trabalhadores ndo praticavam atividade,
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sendo que no SL este numero sobe para 12 (66,6%). A adesdo a pratica de exercicios fisicos auxilia no
controle de estresse e de doencas cronico- degenerativas e assim leva a melhora na qualidade de vida
do profissional de saude8 . Com relacdo a presenca de dor, 14 (36%) trabalhadores do LAC referiram
dores musculoesqueléticas, e no SL 2 (11,1%) relataram cefaléia e 9 (50%) dores musculoesqueléticas.
Os profissionais de saude sdo afetados em até 96,6% por dores osteomusculares, tais dores podem
levar a acidentes de trabalho e adoecimento, além de interferir diretamente na qualidade de vida
destes profissionais de acordo com estudo publicado em 2019 9. Os trabalhadores foram questionados
guanto a estarem expostos a riscos ocupacionais, 37 (95%) pertencentes ao LAC afirmaram exposicdo
e manipulagdo de fluidos bioldgicos, entre os do SL 7 (39%) relataram estar expostos, e apenas 2 (11%)
referiram manipular fluidos bioldgicos. No ambiente hospitalar, além dos profissionais da enfermagem
e medicina, outras areas e profissionais também estdo expostos aos riscos bioldgicos, de forma direta
ou indireta, o que exige cuidados e medidas de precauc¢dao10. Quanto aos riscos ergondmicos, 15 (39%)
trabalhadores do LAC afirmaram trabalhar na posicdo ortostatica a maior parte do tempo, sendo que
no SL este numero foi de 15 (83%). Em estudo realizado em 201611, constatou-se que fatores como
postura incorreta, levantamento de peso excessivo, repeticdo de tarefas, sdo algumas das razoes que
influenciam na ocorréncia de complicagdes na coluna. No LAC, 7 (18%) trabalhadores afirmaram ter
exposicdo a ruido continuo, e no SL o numero aumenta para 15 (83%). Os ruidos laborais, quando
ocorrem de forma prolongada, podem resultar em problemas de ordem psicolégica, incomodo,

estresse, disturbios na comunicacdo, assim como afeta o desempenho de tarefas mentais12.

CONCLUSAO

Os resultados preliminares mostraram que os trabalhadores em estudo estdo expostos a uma jornada
diaria de trabalho excessiva, e possuem habitos de vida que ndo favorecem a promocgao a saude.
Percebe-se que o conhecimento dos trabalhadores é superficial quanto aos riscos existentes no
ambiente de trabalho, pois de acordo com os dados, as informacgdes transmitidas por eles nao
condizem com 0s riscos aos quais estdo expostos, e este é um fator que pode levar o trabalhador a

adoecer.

CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM

Este estudo ressalta a autonomia do enfermeiro na saude do trabalhador, pois este profissional pode

atuar de modo a identificar riscos ocupacionais e promover a¢des preventivas. O enfermeiro pode

atuar com um plano estratégico de assisténcia, identificando e intervindo frente as necessidades
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encontradas no ambiente laboral, com o intuito de preservar e reabilitar a salide do trabalhador. Sua
atuacdo esta relacionada a promogao da saude dos trabalhadores, buscando o bem-estar e qualidade
de vida, bem como, no desenvolvimento de acdes educativas as equipes no que diz respeito a riscos

ocupacionais no ambiente de trabalho.
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A Internet aliada ao processo de aprendizagem e atualizacao dos profissionais representa um recurso
valioso para o profissional que busca novas informacdes e permite que barreiras fisicas sejam
superadas, possibilitando o desenvolvimento de troca de conhecimentos com alto nivel de
interatividade?. Este estudo tem como objetivo apresentar a criagdo e implementagdo do Grupo
especial de Interesse em Enfermagem Intensiva e Alta complexidade, vinculado da RUTE, da Rede
Nacional de pesquisa (RNP). A utilizagdo da Internet cresce vertiginosamente em paises desenvolvidos,
onde a estrutura universitdria considera e faz uso deste sistema, existindo maior utilizacdo e
consequente beneficio para esta area. Ja nos paises subdesenvolvidos e/ou em desenvolvimento, a
utilizacao dos recursos varia de acordo com a tecnologia disponivel de pais a pais e com as iniciativas
locais da prépria enfermagem, as quais refletem o desenvolvimento de pesquisas na drea de
Informatica em Enfermagem’. No Brasil, em Novembro de 1997, a USP foi pioneira em implantar uma
disciplina de telemedicina, e partir de 2002, passou a utilizar equipamento de videoconferéncia3. A
Universidade do Estado do Rio de Janeiro(UERJ) iniciou em 2003 suas atividades, em 2006, ja com
representatividade na Comissdo Permanente de Telessaude, do Ministério da Saude, foi integrada a
RUTE . A Rede Universitaria é uma iniciativa do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, apoiada pela
Financiadora de Estudos e Projetos e pela Associagao Brasileira de Hospitais Universitarios. Visa apoiar
o aprimoramento de projetos em telemedicina ja existentes e incentivar o surgimento de futuros
trabalho interinstitucionais abre um espaco muito interessante para todas as areas, com enfoque na

enfermagem.

Surgindo os grupos de Interesse (SIGs) entre eles o Grupo de enfermagem Intensiva e alta
complexidade. A relevancia deste trabalho estda na demonstracdao do processo de criagdo e a
implantacdo do SIG-RUTE enfermagem intensiva e de Alta complexidade e como este grupo tem sido
um marco de crescimento para a profissdo no que diz respeito constru¢ao e fortalecimento de
conhecimentos, ndo sé entre os profissionais de enfermagem e outras areas da saude. Enfocando a
necessidade de diminuir as distancias espaciais e culturais e manutencdo de uma aproximacao entre
os diversos saberes e experiéncias vivenciadas e a formacdo do profissional enfermeiro
nacionalmente. Surge uma ferramenta criada para a difusdo do conhecimento em todo o territério
nacional- O SIG —Enfermagem Intensiva e de Alta Complexidade. O processo de implantagdo da RUTE

teve inicio em setembro de 2008 com o inicio do projeto e a definicdo de formacdo do grupo de

enfermagem.
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Apos tal decisdo surge a necessidade de criacdo de uma organizacao central para direcionamento das
atividades propostas. Em dezembro de 2009 ocorre a aprova¢dao do grupo pela RNP e iniciam-se,
entdo, os convites para a formacdo das coordenacgdes locais com objetivo do maior nimero de
participantes em todas as regides brasileiras. A RUTE-Sig enfermagem Intensiva hoje possui
representacdo em todas as regides do Brasil e contempla os principais estados. Funciona através da
realizacdo de teleconferéncias onde ocorre, entre as regides do pais que sdo participantes, uma
interacdao de conteudos através de video conferencias realizadas pelos profissionais envolvidos. Hoje
contamos com a participacdo de trinta e uma instituicdes que abrangem diversos estados do pais,
sendo a instituicdo coordenadora o Hospital Universitario Pedro Ernesto da UERJ. Na realizacao das
teleconferéncias, os temas abordados e os palestrantes sdo propostos e definidos através de um
consenso entre as instituigdes participantes, que expdem seu interesse na abordagem de determinado
tema de acordo com a necessidade local, beneficiando de maneira igualitaria os participantes. Dessa
forma, sdo agendadas as palestras e sao divulgadas para um publico de académicos e profissionais de
enfermagem. As Teleconferéncias (Video e Web conferéncias) acontecem na ultima quarta-feira de

cada més, sempre das 12h00min as 13h30min, hordrio de Brasilia.

Sao utilizados entdo anfiteatros e salas, conforme a disponibilidade de cada local, que comporte os
participantes. Durante a palestra por video conferéncia, os participantes das diversas regioes inserem
suas colocacdes, experiéncias e perguntas acerca do assunto abordado, havendo assim, uma grande
interacdo. Apds a palestra sdo feitas perguntas feitas vias Chat e as duvidas em relagdo ao conteldo
abordado sdo, entdo, esclarecidas. Considerando que lidamos com profissionais de culturas,
realidades e dificuldades diferentes, percebemos, entdao, um grande retorno dos participantes que
expOem suas idéias e duvidas fazendo com que haja um acréscimo de conhecimento para cada regido.
Dessa forma amplia-se o conhecimento da enfermagem possibilitando a diminuicao da disparidade e
a unificacdo da capacidade profissional. Apesar de termos muita vantagem, observa também algumas
dificuldades como, por exemplo, a grande distancia entre os estados participantes, pois o contato
através do telefone ou pessoalmente quando ha necessidade, acaba por elevar os custos, diminuir a
informacdo e até impedir a comunicacdo. E interessante que haja a criagdo de outros grupos
semelhantes a este, uma vez que ha diversos ramos de conhecimento dentro da enfermagem, que
podem tomar esta iniciativa como exemplo a fim de ampliar e enriquecer o dominio do saber dentro

de cada drea resultando em uma melhor assisténcia por parte dos profissionais. Além disso, existe um

convite para que haja cada vez mais adesdo de instituicdes a RUTE no que diz respeito a enfermagem
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intensiva e alta complexidade, para que possamos nos estruturar mais para que as fronteiras

geograficas e de conhecimentos se tornem cada vez menores, em prol de um crescimento profissional.
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RESUMO: Trata-se de um Relato de Experiéncia, experimentado pelas autoras em um servico de
Mastologia do RJ em 2010, que causou impacto em nosso contexto profissional, pela singularidade do
cenario e pela necessidade de estudos voltados para o empoderamento da Enfermagem na pesquisa
cientifica. Elaborou-se, a partir da assisténcia prestada a uma mulher com cancer de mama
diagnosticado no ciclo garavidico-puerperal, diagndsticos de Enfermagem com base na taxonomia
NANDA que possam nortear um cuidado mais individualizado e integral em casos acompanhados por
profissionais da drea de saude oncoldgica. Estes diagndsticos, embora construidos observando-se um
cendrio particular, tornam-se universais e vidveis de serem aplicados em outros casos clinicos,
balizando o planejamento dos cuidados em saude. Concluiu-se que ha necessidade de estimular
gestantes e puérperas ao cuidado com a saude do aparelho reprodutor, buscando diagndsticos
precoces e evitando elevada morbidade e risco de morte . Ademais, configura-se como produgao
cientifica, incrementando a produtividade da Enfermagem em um cenario raro, ndo incomum, no

servico de assisténcia ao cancer feminino.

Palavras-chave: Cancer de Mama; Ciclo gravidico-puerperal; Diagndsticos de Enfermagem.
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INTRODUCAO

Segundo as Estimativas de Cancer no Brasil pelo Instituto Nacional de Cancer, o Brasil devera registrar
625 mil novos casos de cancer para cada ano do triénio 2020/2022, sendo o cancer de mama feminina
o mais frequente no Brasil, na populagdo feminina, com 29,7% dos casos ,excetuando-se o cancer de
pele ndo melanoma que configurard como principal '. Independentemente da condicdo
socioeconOmica do pais, a incidéncia desse cancer se configura entre as primeiras posi¢ées das
neoplasias malignas femininas. Ndo existe somente um fator de risco para cancer de mama, no

entanto a idade acima dos 50 anos é considerado o mais importante 2.

Caso seja diagnosticado e tratado oportunamente, o prognéstico é relativamente bom. No Brasil,
ainda as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas, muito provavelmente porque
a doenca ainda é diagnosticada em estadios avancados, conforme as autoras observam em seu
cotidiano laboral no contexto oncoldgico. Contudo, enfocaremos o cancer de mama na gravidez, tendo
em vista fugir do principal fator de risco para o seu desenvolvimento (idade) e o impacto social,
estético e emocional que causa na vida desta mulher, crianca e familia, diante da morbidade pela

doenca e do processo terapéutico, além do risco de morte pelo agravo da doenca.

Define-se carcinoma de mama na gestacdo como a neoplasia identificada durante o periodo gravidico
e até um ano apds o parto e com prevaléncia durante o ciclo gravidico-puerperal, de um caso a cada

3.000 a 10.000 gravidezes, na dependéncia da populacdo estudada 3.

Entre as razbes para o diagndstico tardio durante o periodo gravidico-puerperal podemos citar as
alteracdes mamarias por acdo hormonal (mais sensiveis e granuladas), mamas mais densas
dificultando a realizagdo do exame clinico e da mamografia, bem como o foco estar na crianca e seu
desenvolvimento, e ndo no rastreio de doencas do aparelho reprodutor feminino materno 4 . Mulher
de 30 anos de idade ou mais com histéria familiar tem risco trés vezes maior do que as sem familiares
com cancer de mama, bem como o efeito protetor da gravidez aumenta com a paridade e a idade
precoce da primeira gestacdo. Assim, a primeira gravidez antes dos 30 anos reduz o risco em 25% em
comparagao com as nuliparas. Se a primeira gravidez ocorrer antes dos 20 anos, o risco é 30% menor

do que em primiparas apds os 35 anos®.

As caracteristicas histoldgicas do cancer de mama associado a gestacdo sao similares as encontradas

em pacientes ndo gravidas abaixo dos 35 anos. A maioria dessas pacientes sao diagnosticadas com
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Adenocarcinoma de mama ductal invasivo, o qual geralmente associa-se a maior agressividade e com
invasdo linfatica e vascular. Sdo, geralmente, tumores maiores e com um maior acometimento

linfonodal do que quando comparadas as pacientes ndo gravidas da mesma faixa etdria 6.

METODO

O estudo foi elaborado pelas autoras através da observacao de um caso clinico no setor de Mastologia
de um Instituto de assisténcia oncolégica do RJ, realizado em 2010. Embora este caso tenha ocorrido
ha anos, o desenlace deste diagndstico no periodo gestacional, bem como o impacto social, emocional,
psicolégico e fisico causado a esta mulher nos motivou a estudar mais sobre os aspectos
epidemioldgicos e investigar a producdo cientifica acerca, vislumbrando o levantamento dos
diagnodsticos de enfermagem . Embora o processo de enfermagem seja algo individualizado, esta
observacdo possa resultar em diagndsticos comuns a outros casos semelhantes, direcionando uma

atencdo de Enfermagem direcionada a este periodo.

A investigacdo constituiu-se em um estudo com cunho descritivo, no qual se buscou colher
informacbes a respeito do comportamento de determinados eventos que estdo diretamente

relacionados com a neoplasia estudada, no contexto raro citado.

N3do descreveremos um caso clinico pois ndo se trata de um Estudo de Caso mas, sim, um Relato de
Experiéncia motivando o levantamento de Diagndsticos de Enfermagem que porventura enquadrem-

se em casos clinicos que futuramente nés e outros profissionais de saide nos depararemos.

Esta experiéncia possibilitou as autoras valorizarem os diversos aspectos vivenciados por mulheres
nesta condicdo, que variam desde o sofrimento acarretado pelo diagndstico, em um momento tdo
importante para a vida da maioria das mulheres , a percep¢ao da sexualidade afetada, bem como as
consequéncias de um diagndstico tardio (lesdes tumorais, dor, alteracdo da anatomia corporal, entre

outros).

Objetivos: Aprofundar conhecimento acerca do cadncer de mama diagnosticado no periodo
gestacional, hipdteses, epidemiologia e aspectos clinicos. Levantar os principais diagndsticos, baseado
em NANDA (North American Nursing Association), encontrados no cancer de mama diagnosticado no
periodo gravidico-puerperal, encontrados no caso observado; Divulgar os resultados da pesquisa com

a finalidade de aprimorar a producao cientifica sobre diagndsticos de enfermagem e cancer de mama

em gestantes e puérperas.
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DISCUSSAO

O enfermeiro possui um papel essencial desde a prevencao, promocao da saude, diagndstico precoce
, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos na assisténcia oncoldgica, interferindo diretamente na
mudang¢a comportamental da populagdo visada, em relagdo as principais medidas empregadas contra
o cancer’. Para tal, necessita de conhecimento técnico-cientifico e expertise pratica para lidar com as
diferentes nuances dessecuidado. Seu planejamento, assim como as a¢des executadas precisam de

embasamento em pesquisas cientificas e uma uniformizacao.

NANDA é um sistema criado e adotado por enfermeiras americanas, que tem como objetivo
desenvolver uma classificacdo que padronize diagndsticos para ser usado por profissionais de

enfermagem&.

A realidade assistencial por vezes pode se tornar impactante, dificultando o processo de cuidar. Lidar
com componentes emocionais, perdas e dor, divergindo do contexto de vida pertinente ao fato de se
gerar uma vida, podera engessar a atencdo a esta mulher e sua familia. Os diagndsticos a seguir

levantados contribuem para iniciar-se uma atencao mais focada e acolhedora.

Analisando a evoluc¢do da doencga no caso em que foi observado (em estdgios avancados e com lesao
tumoral infiltrante e ulcerada), de mulheres jovens e em vigéncia terapéutica radioterapica e
quimioterdpica ( regime terapéutico proposto no estadiamento avancado e em condigdes clinicas para

tal), ressaltamos os seguintes diagndsticos de Enfermagem :

1) Dor Crénica caracterizada por expressao facial e relato verbal relacionado a incapacidade fisica

cronica;

2) Hipertermia caracterizado pelo aumento da temperatura corporal acima dos parametros

normais relacionado com a doencga;

3) Disturbio naimagem corporal caracterizado pela verbalizacdo de percep¢des que refletem uma
visdo alterada do préprio corpo na aparéncia, estrutura ou funcdo relacionada com a lesdo na

mama e o cancer;

4) Nausea caracterizada por relato de ndusea e sensac¢do de vOmito relacionada a farmacos, dor,

estimulo visual desagradavel e odores nocivos;
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5) Integridade da pele prejudicada caracterizada pelo rompimento da superficie da pele,
destruicdo de camadas da pele e invasdao de estruturas do corpo relacionado ao déficit

imunolégico e doenca avancada.

6) Enfrentamento familiar e pessoal comprometidos relacionado & evolugdo da doenca

caracterizado por discurso de medo em relagao ao futuro da crianca gerada.

7) Sexualidade comprometida relacionado com doenca localmente avancada caracterizado por

insatisfacdo com o corpo nu.

O levantamento anterior, construido pautado em uma observacdo impactante experimentada na
pratica profissional, confere uma visdo holistica sobre os principais problemas apresentados por
mulheres no ciclo gravidico-puerperal, com diagndstico de cancer de mama avancado. Desta forma
permite-se uma assisténcia individualizada e integral @ mulher, companheiro e familia, trabalhando-

se potenciais complicadores neste processo de tratamento de uma doenca ameacadora a vida.

Cabe ressaltar que os fatores de risco ndo estdo bem estabelecidos e a literatura apresenta poucos
estudos que incluem mulheres com o diagndstico de cancer de mama realizado durante a gravidez,
conforme enfatizado em um dos estudos consultados 9. Portanto trabalha-se na perspectiva de
incentivar esta mulher, gestante ou puérpera a nao descuidar de sua salde durante este periodo, para
gue a deteccdo precoce aconteca e minimize as potenciais complicacdes advindas do diagndstico
tardio. Quantos aos diagndsticos referentes ao tratamento, estes deverao ser trabalhados pautados
na orientacdo prévia e trabalho multiprofissional em saude para reduzir o impacto em sua vida. O
trabalho psiciolégico da mulher e de seu companheiro sao fundamentais, tendo em vista ao medo em
relacdo ao futuro, incerteza do acompanhamento no crescimento e desenvolvimento do bebé e em

relacdo a sexualidade.

CONCLUSAO

O Cancer de mama na gestacao é uma condicdo rara mas ndo incomum no cendrios dos canceres na
populacdo feminina. Coma escolha tardia da mulher em gerar uma vida, o fator de risco idade mais
citado nas literaturas, faz-se presente, aumentando a prevaléncia desta condicao. Por se tratar de um

momento muitas vezes planejado, a mulher na euforia de gerar uma vida ignora os sinais que o corpo

da relacionados ao processo de adoecimento, contribuindo para o diagndstico tardio.
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Divulgar estudos com relevancia cientifica e social € um desafio para drea académica, justificando-se
o presente estudo mediante a singularidade deste contexto: salde feminina, ciclo gravidico-puerperal,
doenca oncoldgica ameacadora 4 vida e a alteracdo do nucleo familiar e dos sentimentos advindos

com a incerteza do futuro.

Desta forma buscamos com este trabalho um melhor aprofundamento do assunto e a elaborac¢ao de
um plano de cuidados pertinentes a este quadro clinico, com base nos diagndéstico de Enfermagem
sinalizados, pautados na NANDA. Esperamos com isso melhorar a qualidade de assisténcia a pacientes
portadores desta neoplasia mamadria na gestacdo (diante da singularidade do caso) e incrementar a

producdo cientifica nesta drea, ainda pouco explorada no meio académico e cientifico.
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RESUMO: Estudo que tem como objetivo avaliar o processo de implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem em um hospital da rede publica da cidade do Recife , Pernambuco. A
pesquisa é do tipo exploratério, descritivo, com abordagem qualitativa envolvendo a apreensdo de
dados de dois distintos recortes temporais, 2011 e 2016-2018. O cenario inicial foi constituido por seis
grandes hospitais publicos da rede estadual de Pernambuco, sendo retomado a avaliagdo da
implementagao da SAE pela equipe de Superintendéncia de Enfermagem em um dos hospitais. A
amostra foi intencional composta por 13 enfermeiras, que ocupavam cargos de gestdo ou de educagao
permanente nos respectivos hospitais. Utilizou-se a gravacdo das entrevistas, que foram analisadas
apos leituras e releituras, segundo a proposta de andlise de conteldo de Bardin. Na andlise e discussao
dos dados foi utilizada a categoria nomeada como: estratégias que viabilizem a SAE. Com base nos
resultados obtidos estabeleceu-se uma comparagdao dos dados com um intervalo temporal de sete

anos.

Foram desenvolvidas para compara¢do duas subcategorias que apontaram como estratégias para
implantacdo da SAE, as acOes da Educacdo Permanente e Comissao para a SAE, e as acles da gestdo
no redimensionamento do capital humano de enfermagem. Nos resultados os relatos revelaram em
todos os hospitais iniciativasisoladas e desarticuladas de aplicacdo do Processo de Enfermagem, em
forma de propostas distintas em uma mesma instituicdo ou com evidéncia de apenas algumas de suas
fases em setores especificos nos hospitais. Os dados oriundos deste estudo constituem um alerta aos
enfermeiros quanto a necessidade emergente de estabelecer uma rede geradora e promotora de
transformacdo na praxis assistencial, favorecendo, deste modo, a aplicacao da SAE e a qualidade da

assisténcia de Enfermagem.

Descritores: Enfermagem, Processos de Enfermagem, Qualidade da Assisténcia a Saude, Diagndstico

de Enfermagem, Educacdo Permanente.
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INTRODUGAO

No Brasil, o sistema de salde vem passando por uma série de transformacdes que teve seu inicio
com o movimento da Reforma Sanitdria a partir da mobilizacdo de grupos de lutas que buscavam
atender aos anseios e necessidades da populagdo. Neste cendrio, foi elaborado o Sistema Unico de
Saude (SUS), buscando um novo modelo de atencdo centrado na saude, alicercado nos principios da

equidade, descentraliza¢do, participagao social e integralidade (CAMPQOS, 2003).

Em 2006, surge o pacto pela saude com o objetivo de inovar os processos de gestao, com a
finalidade de alcancar mais qualidade e eficiéncia nas a¢des do SUS, redefinindo as
responsabilidades dos gestores com base nas necessidades de salude da populagdo e em busca da

equidade (BRASIL, 2006).

Por meio da reflexdo podemos estabelecer a juncdo e inter-relacdo entre a promocgao da saude,

como meio de enfrentamento da realidade na saude publica, a SAE como a operacionalizagdo do
Processo de Enfermagem, respondendo aos problemas de saude dos individuos, das familias e da
comunidade e a gestdo com o compromisso de promover a eficacia e qualidade no SUS, trazendo

para os envolvidos, o significado de suas a¢des, como atores sociais (CHRIZOSTIMO; ROSAS, 2006).

Apesar de todos os avancgos percorridos, ainda se percebe a caréncia de politicas que fortalecam a
promocgao a salde, com a participa¢ao da populacao. Os membros das associagdes profissionais de
saude devem fomentar debates e discussdes sobre esta tematica, de modo que a assisténcia seja
mais equitativa, mais humanizada, com acolhimento e escuta, empoderando os individuos para o

controle das acdes (SPARKS, 2009).

A implementagdo da SAE confere ao enfermeiro a possibilidade da visdo integral do individuo e de seu
meio social ( GARCIA, 2016; GARCIA, NOBREGA, 2009), porém, ndo se pode atribuir-lhe a
responsabilidade isolada da garantia de qualidade nos servicos de satde. E necessério considerar
fatores relevantes como a intersetorialidade e interdisciplinaridade, em torno deste objetivo, onde é
primordial o reconhecimento dos valores e do trabalho de cada membro, como também a priorizacao
e respeito aos direitos dos pacientes/usuarios, levando-se em consideracdo o foco do trabalho em

saude: o cuidar (NASCIMENTO, et al., 2017).

O SUS propiciou um incremento significativo em propostas inovadoras de acessibilidade,
descentralizacdo e fortalecimento da atencdo a saude, a exemplo da Estratégia Saude da Familia, que

vem preconizar uma prestagao da assisténcia integral, completa e continua, por meio do
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conhecimento da realidade, da identificacdo dos problemas das comunidades sob sua

responsabilidade (MOTTA, SIQUEIRA-BATISTA, 2015) .

No entanto , o contexto hospitalar ainda enfrenta dificuldades para reestruturar a gestado e atenc¢do a
saude, pela resisténcia quanto a superacdo do modelo biomédico curativista e fragmentado, com
extrema soberania do poder médico e pouca escuta e participagdo dos pacientes/usudrios/familiares
na escolha da terapéutica a ser realizada, desconsiderando os direitos dos mesmos no exercicio de

sua cidadania (RIBEIRO, FERLA, 2016).

Uma mob ilizagdo para constru¢ao de um novo modelo assistencial na perspectiva de transcender
com o paradigma da biomedicina, requer considerar dois aspectos primordiais: o cotidiano das
praticas assistenciais e as necessidades de salude dos usuarios. As diferentes contribui¢des tedricas
provocam o entendimento de que é, a arena de interesses, construidos no cotidiano dos servicos de

saude, que definira o desenho assistencial (FERTONANI, 2015).

Foi por influéncia de movimentos populares e associativos que reivindicavam melhoria nos servigos
publicos de saude, que na década de 90, surgem as avaliacdes de satisfacdo dos usudrios, como
elemento de avaliacdo da qualidade em saude. O conceito de humanizagao constitui o principio dos
Programas de Humanizagao, criados para a saude publica brasileira. Esses programas resultaram na
Politica de Humanizacdo Nacional (PNH), que tem como acdo, entre outros, o levantamento periédico
dos indices de satisfacdo de profissionais e usuarios (VAITSMAN; ANDRADE, 2005, FERREIRA,
ARTMANN, 2018).

Nos dias atuais, especificamente na area da saude, a busca pela qualidade total, estd baseada nos
pilares da acreditacao hospitalar, que é um tipo de certificacdo de qualidade que abrange todos os
setores de uma determinada instituicdo. A finalidade do projeto de acreditacdo hospitalar é a melhoria
dos processos de trabalho, por meio de consultorias que avaliam e incentivam a padronizagao e

melhoria dos recursos da instituicdo, com énfase nas a¢des de educacdo permanente dos profissionais.
A acreditacdo surgiu em 1912, com o Colégio Norte Americano de Cirurgides.

Em 1950 foi criada a “Joint Commission on Accreditation of Hospitals” e em 1970 foram estabelecidos
os padroes de exceléncia na assisténcia a saude, baseados em processos e resultados (LIMA;

ERDMANN, 2006).

No fim da década de 1990, o Ministério da Saude instituiu a Organizac¢ado
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Nacional de Acreditacdo (ONA), sendo o érgdo responsavel em promover a melhoria da qualidade da
assisténcia a saude no Brasil, por meio de instituicdes credenciadas, chamadas de acreditadoras e um
Programa de Padrdes, que estimula a participacdo e certifica as instituicGes de saude que se
enquadrem em um dos niveis de qualidade propostos (BRASIL, 1999). A avaliagdo da qualidade dos
servicos deve ser realizada por meio de indicadores de qualidade, que podem ser definidos como
sensores que auxiliam a verificacdo do alcance dos objetivos pretendidos (D’INNOCENZO; ADAMI;

CUNHA, 2006).

Para a utilizagcdo dos indicadores de qualidade na Assisténcia de Enfermagem, é imprescindivel a
padronizacdo de termos e registro das acdes de enfermagem, desta forma pode ser observada
consonancia entre a SAE e os trés padrdes requisitados pela acreditacdo hospitalar: requisito de

seguranca; andlise de processos e melhoria dos processos de trabalho.

Quanto ao requisito de seguranca, deve-se atuar com cumprimento das legislacdes especificas sobre
o tema, envolvendo pacientes e suas familias nas a¢ées que promovam o cuidado seguro, ampliando
0 acesso da sociedade aos dados relativos a seguranca do paciente e difundindo sistematicamente o
conhecimento sobre a seguranca do paciente nas esferas do ensino formativo em saude. A analise de
processos esta relacionada ao cumprimento de a¢des padronizadas e cumprimento de todas as etapas
do Processo de Enfermagem e a anadlise dos indicadores estabelecidos. Para que seja alcangado o nivel
de melhoria continua deve existir planos assistenciais incorporados a realidade da instituicdo e

mensuracao das a¢des realizadas (BRASIL, 2013; SARSUR ; MEDEIROS, 2010; VITURI; MATSUDA, 2009).

Estudos realizados revelam que os enfermeiros assistenciais apresentam conhecimentos tedricos e

praticos sobre SAE e PE, porém com divergéncias.

Verificou-se também, que ha mais desafios do que facilidades para a operacionalizacdo da SAE e do
PE, embora tenham revelado acreditar na importancia da SAE na melhoria da qualidade da assisténcia

(SILVA et al, 2011).

Outros estudos apontam a caréncia de maior interacdo na participacdo de todos os envolvidos no
processo de cuidar para consolidacdo e organizacdo do referencial identitdrio da enfermagem,
destacando-se a necessidade de maior énfase na formacdo técnica de enfermagem sobre a
importancia desta categoria na execucdo do Processo de Enfermagem ( SILVA et al, 2016; GUTIERREZ;

MORAIS, 2017).
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Segundo Garcia (2016), o Processo de Enfermagem traz como esséncia um trabalho que exige
habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas, demandando flexibilidade, criacdo e inovagdao em
planos de cuidado condizentes com as necessidades humanas e sociais dos individuos. Essa esséncia
quando articulada, caracteriza a pericia no Processo de Enfermagem e impulsiona a qualidade no

atendimento.

Neste sentido, o presente estudo emerge inicialmente de um recorte da dissertacdo de mestrado
intitulada “Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em hospitais de grande e extra porte da rede
estadual em Recife-PE”, realizada em 2011, com a retomada de dados atualizados e tem como
objetivos: apresentar um diagndstico situacional retrospectivo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em seis hospital da rede publica da cidade do Recife , Pernambuco, e avaliar o processo

de implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em um dos hospitais.

METODO

Estudo qualitativo do tipo descritivo e exploratdrio, desenvolvido em dois momentos. Inicialmente, se
propde a realizar um diagnéstico situacional retrospectivo, referente ao ano de 2011, em relagdo a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em seis hospitais. Neste periodo, um dos hospitais
participantes demonstrou interesse em dar continuidade ao estudo e desenvolver as estratégias

necessarias para implementacao da Sistematizacdo da assisténcia e Enfermagem.

O cenario do estudo foi composto inicialmente por seis hospitais da rede publica, de grande e extra-
porte, na cidade do Recife, pertencentes a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, que
correspondeu ao periodo inicial do estudo. Decorridos cinco anos, foi iniciada uma avaliagao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), no periodo de 2016 a 2018, em um dos hospitais
participantes do primeiro momento da coleta, que assumiu o interesse em estabelecer estratégia para
desencadear um processo de implementacdo da SAE. E considerado um hospital geral com perfil
materno infantil, contendo atualmente 310 leitos ativos, sendo 46 leitos de cuidado intensivo. A
avaliacdo foi desenvolvida com a participacdo da equipe, denominada de Superintendéncia de

Enfermagem, com trés enfermeiras em funcao de gestao.

O projeto piloto iniciou com a fase de treinamento, com aplicacdo de formuldrio na assisténcia entre
os meses de junho a agosto de 2016. A avaliacdo do projeto foi realizada no més de setembro do

mesmo ano. Aproveitamos a implantacdo do projeto para avaliar também as outras etapas da

Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem.
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Foram aplicados formuldrios do tipo check-list, em que analisamos os seguintes itens:avaliacdo inicial
de enfermagem nas primeiras 24 hs documentada no prontudrio do paciente; evolugado didria do
enfermeiro; preenchimento do formulario de diagndstico e prescricdes didrias de acordo com cada
paciente e itens relacionados com hordrios abertos e checagem da prescricdo de enfermagem pelos
técnicos de enfermagem. De acordo com a completude dos itens, esses poderiam estar: conforme,

parcialmente conforme ou ndo conforme.

Em cada formulario descrito, foi utilizado como instrumento de analise dos prontuarios dos pacientes
internados no periodo, nas Unidades de Terapias Intensiva Adulto, Pediatrica e Neonatoldgica e na
Unidade de Cuidados Intermediarios em Neonatologia do hospital, onde passamos a contabilizar a
adesdo e implementacdo da sistematizacdo da assisténcia em enfermagem através dos dados

coletados.

Os amostra foi composta por enfermeiros dos respectivos hospitais. Para tanto, utilizou-se como
critério de inclusao: enfermeiros que estivessem atuando em geréncia de enfermagem, respondendo
tecnicamente pela assisténcia de enfermagem nas instituicdes pesquisadas e/ou atuando nas
Unidades de Educacdo em Saude, por considerar que essas funcbes interligadas sdo de suma
importancia para alavancar a proposta de implantacdo e conduzir por meio de atividades normativas

e educativas a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

A amostra foi intencional constituida por treze enfermeiros, sendo 10 na primeira fase. Este tipo de
amostra deve ser escolhida quando os participantes sdo pessoas conhecidas como elementos ativos

de uma determinada situacdo (THIOLLENT, 2005).

Para coleta de dados utilizamos como instrumento, um roteiro de entrevista semiestruturado. Houve
contato prévio das pesquisadoras com os participantes do estudo, para apresentacdo dos objetivos e
solicitacdo da anuéncia formal, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e agendamento das entrevistas. O desenvolvimento da pesquisa implicou na observancia da Resolugao
n2. 466/12 e sua complementar 510/16, com a obtenc¢do do parecer favoravel, mediante CAAE n2

0043.0.097.000-10 (BRASIL, 2012).

Os dados coletados por meio do registro de falas foram gravados, transcritos e posteriormente

submetidos a sucessivas leituras e releituras, exploracdo das falas com construcdo de categorias e
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subcategorias discutidas com base na andlise de conteudo de Bardin (2010), que se caracteriza pela

objetividade, sistematizagao e inferéncias aplicadas aos diversos tipos de discursos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do estudo relataram sobre a ocorréncia de estratégias utilizadas em suas instituicdes
para implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, e sobre a utilizacdo de
instrumentos de avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada por suas equipes. Dos discursos
extrairam-se duas categorias: Estratégias que viabilizam a implantacdo da SAE, com duas
subcategorias: acdes de educacao permanente com criagao de comissao para a SAE e acdes de gestao
com redimensionamento do capital humano de enfermagem; e de avaliacdo da qualidade da

assisténcia de enfermagem.

Estratégias que viabilizem a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

A.1- Agoes de Educacdo Permanente e Criacao de Comissao para a SAE

Nas falas seguintes percebeu-se que para atingir o propdsito de difusdo da cultura da qualidade da
assisténcia de Enfermagem com respaldo juridico e cientifico, é imprescindivel as acdes de educacdo
permanente como estratégia para implantacdao da SAE. A criacdo de comissdes deve ser uma
contribuicdo de fortalecimento das acdes educativas e deliberativas no processo de implantacdo e

implementacao da SAE.

[...] Daqui a um ano, ndo sei se a gente consegue sistematizar a assisténcia como um todo, mas pelo
menos as primeiras etapas, em todos os setores, porque pra isso estamos formando as nossas
comissbes, estamos embasados em vivéncias e também trazendo essa coletividade para constru¢do
desse processo, eu acho que quando vocé insere os colegas enfermeiros neste processo, vocé

estabelece as responsabilidades deles, com o cumprimento de metas e de prazos (fraternidade 1).

Tem sido as reunides no Forum de enfermagem que foi criado e é uma das grandes discussées com a
gestdo atual. A gente traz as propostas e encaminhamentos que vdo ser operacionalizados

(fraternidade 2).

Criamos a comissdo da SAE, que jd iniciou a sensibilizagdo com alguns enfermeiros e se tem a idéia de

capacitar as pessoas para a implantagdo... (humildade 1)
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NGs nos reunimos com os responsdveis técnicos de Enfermagem dos diversos setores, sensibilizando
eles e também com os enfermeiros assistenciais e os técnicos de enfermagem, eles sdo fundamentais
também nesse processo, porque se vocé tiver todo o conhecimento, mas se as pessoas que vdo executar
a assisténcia também ndo tiverem conhecimento do processo, ele ndo vai funcionar, nGo vai atingir o

objetivo, (...) (paz 2)

(...) entdo a gente vai ver se vai fazer teste, se vai escolher um setor s0, isso jd estd em processo de
discussdo, envolvendo a coordenadora da linha de cuidado e geréncia de enfermagem, a coordenag¢do

geral da enfermagem e o pessoal da educacéo permanente (paz 1)

Sdo com oficinas que a gente tenta resgatar os enfermeiros, (...) sobre a questdo das Teorias, para
colher sugestoes deles para a elaboracGo dos impressos, a proposta é essa. Inicialmente com os

enfermeiros e posteriormente com os técnicos e auxiliares de enfermagem. (amor 2)

(...) teremos oficinas, e quem vai dirigir estas oficinas é o centro de estudos com o apoio da residéncia
de enfermagem, hoje as residentes estdio bastante capacitadas, porque elas fazem curso de SAE, como
requisito da residéncia, sdo as pessoas que mais podem nos ajudar no momento, contando também

com a participagdo dos enfermeiros, para passar um pouco do que sabem... (perseveranca 1)

Como segunda estratégia pensamos em deixar uma enfermeira como supervisora da SAE, porque nGo
adianta sé treinar, implantar e nGo supervisionar, quando a gente implantar no ano que vem, ela vai

ficar monitorando todos os passos. (Perseveranca 1)

A estratégia da Educacdo Permanente deve seguir as etapas de diagndstico situacional da instituicao,
com reconhecimento do perfil dos profissionais e dos usuarios, como também dos recursos disponiveis
e os objetivos da gestdo; identificacdo e priorizacdo de situacdes problemas relacionadas a fatores que
dificultam ou favorecem a implantacdo da SAE; planejamento e desenvolvimento da pratica educativa
com abordagem colaborativa. De modo que os educandos participem e se sintam corresponsaveis
pela producdo do conhecimento coletivo e de suas aplicagGes na pratica profissional, necessarias a

implantacdo da SAE (ALMEIDA, 2016).

As falas retratam o acompanhamento e avaliacdo da realizacdo do Processo de Enfermagem nos
setores hospitalares como estratégia, porém, ela por si sé ndo configura a possibilidade de sucesso no

processo de implantacdo da SAE. Pode-se ainda destacar que o acompanhamento deve ser ativo no

gue diz respeito ao monitoramento das novas praticas introduzidas. Desta forma, esta estratégia vem
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fortalecer a SAE, visto que possibilita a identificacdo de problemas e dificuldades precocemente,
subsidiando a superagdo destes, como também estimula a evolugdo pela apreciagdo permanente da

equipe de enfermagem em relacdo a aplicacdo do Processo de Enfermagem.

A.2- Redimensionamento do capital humano em enfermagem

O discurso das enfermeiras participantes do estudo contemplam as estratégias que sdo ou serao
utilizadas para adequacao do dimensionamento da equipe de enfermagem, para que se torne possivel

a implementacao da SAE e melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem.

“Das propostas que lancamos, nenhuma foi implantada, porque realmente a gente vé que o
dimensionamento de um enfermeiro para oitenta leitos, pesa, mas com jeito eu acredito que a gente

iria conseguir alguma coisa (...)” (tranquilidade 2).

“(...)se o dimensionamento ndo estiver adequado a gente vai tentar dividir a quantidade de pacientes
entre o diurno, noturno, até de dois em dois plantdes, mas contanto que a (...) evolugéo, prescrigcdo e
o diagndstico de enfermagem fiquem registrados no prontudrio do paciente. (...), se eu conseguir
provar que eu posso melhorar, que eu posso mudar a assisténcia de enfermagem, que eu posso
melhorar a rotatividade do paciente que ficou sem fazer o exame, porque a enfermeira ndo viu,(...),
porque eu posso melhorar a rotatividade do leito se ele fizer o jejum e ndo perder a cirurgia, porque o
enfermeiro que tinha sessenta pacientes, ndo viu. Entdo ndo hd governador, ndo ha diretor, nGo had
presidente que ndo consiga entender isso, mas eu preciso provar. (...) que realmente eu preciso do

quantitativo solicitado.

Entdo nds vamos comegar com esse SAE, de qualquer forma, mesmo com este quantitativo, até a gente

provar que realmente é necessdrio o aumento do numero de enfermeiros. (perseveranga 1)

A complexidade do cuidado de enfermagem aliada a aplicacdo do Processo de Enfermagem depende
da disponibilizacdo de tempo necessario para estabelecer uma inter-relagdo com os paciente/usudrios
e familiares, privilegiando a escuta ativa que ird subsidiar as etapas subseqiientes do Processo

(TRIGUEIRO, 2014).

A adequacdo dos recursos humanos ao numero de pacientes existentes em cada setor, como também

a adequacdo segundo o critério de especificidade de cuidado a ser oferecido é imprescindivel para

implementacdo da SAE. Todos os individuos internados deverdo receber assisténcia de qualidade,
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respaldada nos principios da equidade, integralidade e justica. Ao buscar o dimensionamento
adequado da equipe de enfermagem deve-se garantir um numero suficiente de enfermeiros, como
dos demais membros da equipe, para que no periodo de 24 horas, seja aplicado o Processo de

Enfermagem a todos os pacientes/usuarios internos.

O redimensionamento constitui uma estratégia favoravel, entretanto o déficit de pessoal é um
problema que vem atingindo todos os hospitais publicos de Recife, ja ha algum tempo. A enfermeira
propde adequag¢dao que ndo atende aos propdsitos da SAE, devido a pouca crenga em sua
resolubilidade, j3 que esta vem sendo postergada com contratos tempordrios, com mudancas
frequentes, impossibilitando o estabelecimento de vinculo do profissional com a instituicdo e com o

compromisso para incorporar a SAE enquanto fruto de uma construcdo coletiva.

Magalhaes, Riboldi e Dall’Agnol (2009) recomendam a ampliacdo do entendimento sobre os fatores
gue interferem no planejamento de adequacdo do capital humano de Enfermagem, levando-se em
consideragao a mudanca de paradigma quanto a concepgdo de passividade dos pacientes para uma
postura de participacdo ativa na determinacdo do cuidado em saude dos usuarios e familiares, como
também a complexidade e especificidade que caracteriza este tipo de assisténcia a saude, a fim de
subsidiar as liderangas de Enfermagem na busca de solu¢des e novos modelos de gestao capazes de

assegurar a integralidade do cuidado de forma individualizada, humanizada e segura.
B. Instrumentos para avalia¢ao da qualidade da assisténcia de enfermagem

E imprescindivel o gerenciamento por meio de indicadores para que os enfermeiros possam alinhar as
atribui¢cdes na administracdo de recursos materiais, humanos e estruturais com as metas de melhoria
da qualidade da assisténcia, estabelecidas pelas instituicdes de saude (MARQUES, SILVA, ALBOLEDA,
2008; BAO, 2018).

Hoje a gente ndo tem indicadores, mas isso é um ponto que estd na nossa meta de trabalho {(...), criar

indicadores, a gente precisa ndo ter so discurso, mas comprovar estatisticamente... (fraternidade 1)

(...)E mais informal, acontece no dia a dia, com os relatos, como se chega, no caso de alta permanéncia
de paciente na instituicdo, indices de infeccdo hospitalar, indices de mortalidade no hospital, esses sdo
indicadores dessa assisténcia dessa eficdcia ou ndo. Agora um instrumento feito, direcionado, da

geréncia de Enfermagem, da educacio Permanente, realmente ndo hd. Mas tém todos esses outros

que com certeza sdo fortes indicadores dessa assisténcia. (paz 2)
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Estamos utilizando a escuta do cliente, mas ainda ndo estamos focalizando um instrumento... (paz 1)

Eu ainda ndo implantei os indicadores. Hoje o que eu observo, sGo as auséncias as faltas néo
justificadas, atestados e tenho uma quantidade relativa de queixas dos doentes, e eu acho que ai é que
eu tenho que verificar bem, geralmente quando eu recebo essas queixas que vem da ouvidoria, por
escrito ou pelo 0800 com anonimato ou ndo, eu procuro ver logo, quando o paciente ainda estd

internado eu procuro ir até Id, mas eu ainda ndo tenho os indicadores da assisténcia (amor 1).

Hoje eu ndo tenho nenhum indicador pra fazer essa avaliagdo (...). Eu acredito que com esses
indicadores de qualidade, provavelmente a gente pode mensurar como vai estd o hospital daqui a seis

meses ou um ano (perseverancga 1).

Foi verificada nas falas a auséncia de conhecimento sobre indicadores de qualidade da assisténcia de
enfermagem, situacdo que vem corroborar com estudo que afirma haver muitas dificuldades na
avaliacdo dos resultados da assisténcia em salude, devido ao ndo conhecimento de indicadores,
indices, formas de mensuracdo, interpretacdo e utilizacdo dos resultados avaliativos (SARSUR,

MEDEIROS, 2010).

Diante das mudancas acontecidas na forma de gerenciar, ser gestor significa transformar-se em agente
de mudangas, pois o gerenciamento da qualidade envolve todos os componentes das organizagdes de
forma participativa, compartilhando decisdes e responsabilidades (MARQUES, SILVA, ALBOLEDA,
2008; TREVISO, 2017).

Varios sdo os indicadores que podem ser utilizados no gerenciamento de enfermagem, no entanto
cada servico deve apropriar-se de sua realidade e objetivos para definicdo de quais indicadores
prioritariamente irdo utilizar (ROSSANEIS, 2015). Esses indicadores podem ser classificados como: de
estrutura, de processo e de resultado, portanto encontra-se na literatura desde indicadores como
queda de pacientes, horas de enfermagem por paciente/dia a indicadores utilizados em Centro de
Material e Esterilizacdo no que concerne a limpeza de artigos, preparo, esterilizacdo, guarda e

distribuicdo de material (SOBECC, 2017; SILVA, NORA, 2008).

O processo de implantacao no hospital iniciou-se no ano de 2010, por iniciativa da equipe da Unidade

de Educacdo em Saude e apoio da geréncia de enfermagem da instituicdo, utilizando-se como

estratégia a criacdo de uma comissdo para estudo e planejamento das a¢des para a implantacdo da
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SAE, nesta ocasido foram eleitas as Teorias de Wanda Aguiar Horta e Orem para embasar a criacdo

dos formularios.

Diante da necessidade de intensificar os registros dos enfermeiros nos prontuarios dos pacientes, pois
na época ainda havia o costume de registros de assisténcia de enfermagem nos livros de ocorréncia
de plantdo nos diversos setores dos hospitais, em 2010 foi criado o formuldrio de evolugdo de
Enfermagem nas versdes adulto e neo-pediatria, a fim de propiciar melhor adequacao aos grupos de

pacientes atendidos.

Apdbs a realizagdo de treinamentos, com apreciagdo e discussao dos formuldrios, estes foram
modificados, e em 2012 foi criado o formulario inicial de avalia¢do, correspondendo a fase de coleta

de dados para todas as areas de internagao.

No ano de 2015 foi realizado levantamento dos diagndsticos de enfermagem mais prevalentes nas
unidades de tratamento intensivo, subsidiando a construcdo do formuldrio com diagndsticos e
prescricdes de enfermagem. Foi instituido em fevereiro de 2016, em reunido com a participacao das
coordenadoras de enfermagem das diversas clinicas, o projeto piloto para implementacdo da SAE

nestas unidades.

O projeto desencadeou a fase de capacitacao e sensibilizacdo da equipe de enfermagem, com a
aplicagdao do formuldrio na assisténcia, entre os meses de marg¢o e julho de 2016. Nos dois més
seguinte foram realizadas auditorias nos setores em que foram implantados a SAE, a fim de monitorar

o processo de implementacdo dos formuldrios. Foram avaliados um total de 93 prontuarios.

O resultado desta avaliacao, identificou a necessidade de modificagdes no formuldrio de Diagndstico
e Prescricdes de Enfermagem. Para adequacdo do mesmo, foram consideradas as sugestées dos
enfermeiros, que testaram o instrumento. Em 2018 o novo formulario foi instituido em todas as
clinicas do referido hospital, mediante estratégias da etapas de educacdo permanentes, de modo a

contemplar os profissionais envolvidos em todos os setores.

CONSIDERAGOES FINAIS

O interesse por parte dos participantes do estudo em implantar a SAE e intensificar a melhoria na

gualidade da assisténcia de enfermagem, foi notédrio. Eles descreveram como estratégias as a¢cées de

Educacdo Permanente associadas a criacdo de comissdes responsdveis pela SAE, com o intuito de
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acompanhar e avaliar as ac¢Oes relacionadas ao projeto de implementacdo da SAE e
redimensionamento do capital humano de enfermagem. Foi destacado a necessidade do rigor
cientifico para efetivar a SAE como proposta institucional, em busca da melhoria da qualidade da

assisténcia a saude dos usudrios, familiares e comunidade em geral.

A inovagao da gestao participativa e interdisciplinar nas instituicdes hospitalares, com atuagao do
enfermeiro em patamares hierdrquicos mais elevados, favorece o engrandecimento da profissao,
quando esta gestdo se estabelece por competéncia. Neste sentido, cabe aos ocupantes destes cargos
promoverem meios de articulacdo com a Direcdo Geral das Unidades, Secretaria de Saude e liderancas
governamentais, sugerindo propostas fomentadoras das mudancas necessdrias a melhoria da

assisténcia de Enfermagem.

Dentre estas, destacamos a necessidade de adequagdo do dimensionamento do capital humano, de
forma efetiva e ndo com contratacdes temporarias que desperdicam para aquele servico, o
investimento em treinamentos e ndo facilitam a fidelizacdo dos profissionais as politicas e propostas

de melhoria institucionais.

E requerido ainda, a utilizacdo de indicadores de qualidade como ferramenta de gest3do, que assegura
resultados necessarios para reorientar as tomadas de decisdo que objetivam a promocgao da salde, e
a melhoria continua do cuidado prestado pela equipe de enfermagem. Porém para alcancgar éxito na
busca da exceléncia, na assisténcia de Enfermagem, é necessario um esforco conjunto de profissionais,
instituicoes de ensino, associacdes e entidades de classe na reorientacdo e implementacdo de politicas

publicas, que favoreca os avancos e integracao nas areas de gestdo, ensino e assisténcia em saude.

Para a efetivacdo dos projetos de implementacdo da SAE é de fundamental importancia o
entrosamento entre os gestores de Enfermagem, suas coordenacdes. A articulagdo com o servico de
Educacdo Permanente ¢é imprescindivel, para a construcdo propositiva e motivadora de
conhecimentos sobre o Processo de Enfermagem, com o envolvimento de todas as categorias que
compdem a equipe de enfermagem, com acompanhamento e melhoramento continuo dos resultados

obtidos.

Esperamos que os dados desse estudo possam despertar nos enfermeiros de modo geral, nos érgaos

de classe de Enfermagem, nas instituicdes de ensino, nos gestores e autoridades governamentais, a

necessidade em rede, de transformacao da realidade ora imposta, favorecendo e instrumentalizando




Cuidados com a saude: principios fundamentais

a qualidade da assisténcia de enfermagem, por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,

garantindo a populagao o direito de uma assisténcia digna, justa e integral.

A perspectiva de futuro da profissdo e a propria evolucdo da Enfermagem no campo da pesquisa
requer a apreensdo de conhecimentos como processo continuado e sistematico, de modo a contribuir

com o processo de trabalho do enfermeiro, na gestao, na assisténcia e no ensino.

Uma formacdo por competéncia consolida a proposta de um rompimento com uma atuacdo de
acomodac¢do, para uma rebeldia construtiva e disseminadora de propostas e estratégias que
impulsionam uma transformacdo da realidade, como acdo vidvel e necessdria para uma atuacgao
profissional comprometida com os principios do SUS e com os fundamentos cientificos da profissao.
Para tanto, é essencial uma formacdo critico-reflexiva, fomentadora do questionamento, da

inquietac¢ado, da interdisciplinaridade, da intersetorialidade, da criatividade e inovacao.
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Cuidados com a saude: principios fundamentais

RESUMO: A precarizacdo do trabalho manifesta-se por multiplos fatores. Este estudo objetivou avaliar
caracteristicas de trabalho na equipe saude da familia (ESF) com foco em indicadores de precarizagao
do trabalho, Feira de Santana, Bahia. Realizou-se pesquisa exploratdria, com base em estudo de corte
transversal, incluindo amostra representativa de trabalhadores da salde, aleatoriamente selecionada,
estratificada por area geografica e categoria profissional. Aplicou-se questionario estruturado sobre
aspectos sociodemograficos, aspectos psicossociais e condicdes de trabalho e emprego. Foram
estudados 394 trabalhadores que atuavam na ESF. Para obtencgao dos perfis de trabalhadores utilizou-
se o método Grade of Membership (GoM). Os resultados apontam trés perfis de trabalhadores
vulneraveis a precarizagao de trabalho. O Perfil 1 correspondeu a 21,4%, foi caracterizado por
trabalhadores com alto suporte social, baixa remuneracdo; o Perfil 2 (33,1%) observou-se
contratagdes flexiveis entre os trabalhadores de maior escolaridade, auséncia de direitos sociais e o
Perfil 3, (45,5%) baixos rendimentos mensais. Observaram-se diferentes vulnerabilidades entre os
trabalhadores da ESF, sendo necessarias acdes especificas de protecdo para assegurar trabalho

decente a cada perfil de trabalhadores.

Palavras-chaves: Estratégia Saude da Familia. Condices de trabalho. Vulnerabilidade.
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INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia é considerado meta prioritaria do governo federal para reorientacao
do sistema publico de saude. Tem como propdsito substituir o modelo de saude centrado na doencga,
focalizado em préticas predominantemente curativas, por um modelo centrado na promogao da
saude e na busca de praticas mais resolutivas e integrais, articuladas em uma rede de atencao
hierarquizada e regionalizada®. O modelo baseado em equipes de satde da familia (ESF) propde-se a
fortalecer o idedrio do sistema Unico de saude (SUS) sendo considerado eixo estruturante da atencao
basica e dos seus principios de universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado,
integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e a participacdo social, visando uma maior

resolubilidade da aten¢3o 2.

Os trabalhadores da ESF sdo fundamentais para o sistema de salde e, portanto, sujeitos importantes
para o desenvolvimento e melhoria do SUS?, independentemente de seu vinculo empregaticio.
Entretanto, os trabalhadores da saude, em particular a equipe de saude da familia, encontram-se

vulneraveis as condicdes de trabalho e empregos precarios.

As mudancas que implicaram em reestruturagdo dos processos produtivos na economia mundial e no
cendrio nacional tém aumentado a exploracdo da forca de trabalho3. Essas mudancas tém ocasionado
a precariza¢ao do trabalho, que se manifesta por meio de multiplos fatores. Dentre estes, destaca-se
reducdo do numero de empregos, intensificacdo do ritmo de trabalho, aumento da produtividade,
flexibilizagdo dos direitos trabalhistas, baixa remunerac¢do salarial. Inclui ainda a terceiriza¢do, o
trabalho a domicilio, em tempo parcial, informal, sazonal, com perda de direitos sociais e sindicais e

organizac3o rigida do processo de trabalho34.

Essas mudancgas também tém sido observadas no setor saude. Estudos indicam vulnerabilidade dos
trabalhadores da saude relacionados as condi¢des de trabalho e emprego, relacionados aos baixos
saldrios, auséncia de reconhecimento social, diminuicdo da autonomia e insercdo estavel no
emprego>®. Essas caracteristicas podem levar a ruptura dos lacos e dos vinculos, tornando-os

vulnerdveis e sob uma condicdo social fragilizada, ou de “desfiliacdo” social °.

E importante enfatizar que o trabalho precario ndo impacta a todos os trabalhadores da mesma forma,

atinge-os de maneira distinta, em diferentes segmentos ou contingentes sociais. As mulheres, os

jovens e os trabalhadores de idade avancada sdo mais vulneraveis a precarizacao. E esses grupos estdo
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sujeitos aos efeitos diretos da crise do emprego, na sua dupla dimensdo: dificuldade de encontrar

emprego e bons empregos .*°

Em Feira de Santana-BA, local deste estudo, de modo similar ao que acontece na maioria dos
municipios brasileiros, a expansao da assisténcia na ateng¢do basica, possibilitada pelo Programa de
Saude da Familia, vem garantindo a incorporag¢do de um contingente expressivo de trabalhadores (as),

muito embora pouco se saiba sobre suas condi¢des de trabalho e emprego.

Considerando os novos contextos de prestacao de servigos de saude, questiona-se aqui o modelo de
reorganizacao da atencdo basica de modo a conhecer os vinculos que se estabelecem em termos de
exigéncias laborais e de protecdo social a esses trabalhadores, avaliando-se situacbes de

vulnerabilidade.

Este estudo tem por objetivo avaliar as caracteristicas do trabalho e de emprego da equipe de salude
da familia com foco em indicadores de precarizacdo e identificacdo de tipologia dos perfis dos
trabalhadores. Essa caracteriza¢do possibilitard conhecer o contexto atual de relacdo de emprego e

de condigdes de trabalho na atengdo basica de saude e identificar grupos mais vulneraveis.

METODOS

Estudo exploratério, baseado em inquérito, tendo como populacdo alvo, os trabalhadores da ESF
(médicos, enfermeiros, cirurgides dentistas, técnicos e auxiliares de enfermagem, técnico em higiene

bucal e ACS) no municipio de Feira de Santana-BA.

Nesse municipio havia, em 2012, um total de 2.149 trabalhadores que atuavam na atenc¢ao bdsica e
média complexidade, 83 ESF da familia que contava com o auxilio de oito nucleos de apoio a saude da
familia (NASF). Foi feita amostragem aleatdria, estratificada por area geografica (NASF), nivel de
assisténcia prestada (atencdo basica e de média complexidade) e categoria profissional. Foram
incluidos no estudo todos os trabalhadores da atencdo bésica e média complexidade, independente
do vinculo empregaticio, e que aceitaram participar, assinando o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os trabalhadores ausentes foram substituidos por outros respeitando a funcdo e cargo,

area geografica e sexo.

A amostra total sorteada foi composta por 1.041 trabalhadores, sendo que, para este estudo, foram

selecionados 394 trabalhadores que integravam a ESF.
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A pesquisa seguiu os principios éticos estabelecidos pela resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Os dados foram coletados apds aprovacao pelo comité de ética em pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Feira de Santana- Bahia, parecer n? 81/2009, autoriza¢gdo da secretaria
Municipal de saude e do treinamento da equipe. Utilizou--se questiondrio sigiloso, previamente
testado, estruturado, aplicado pela equipe do Nucleo de pesquisa de Epidemiologia da UEFS (NEPI\
UEFS) no local de trabalho. O instrumento foi estruturado em blocos: caracteristicas

sociodemograficas e econdmicas, condi¢des de trabalho e emprego e aspectos psicossociais.

Para mensurar os aspectos psicossociais do trabalho utilizou-se o Job Content Questionare (JCQ). O
JCQ é derivado do modelo Demanda-Controle que estabelece quatro grupos: alta exigéncia (alta
demanda e baixo controle), trabalho ativo (alta demanda e alto controle), trabalho passivo (baixa

demanda e baixo controle) e baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle)!.

Para a construcdo de tipologias de perfis dos trabalhadores da ESF utilizou-se o método Grade of
Membership (GoM) — grau de pertencimento, que se baseia na teoria dos conjuntos nebulosos (fuzzy
sets) e na teoria dos conjuntos nebulosos (fuzzy sets). Utiliza-se do método da maxima verosimilhanca
para estimar os atributos provaveis dos perfis extremos e os graus de "proximidade" de cada

elemento?3.

O modelo, além de permitir que sejam definidos padrdoes —chamados perfis extremos ou tipos capazes
de sintetizar grande parte da informacao contida na base de dados, também possibilita a avaliagao
das proximidades — medidas por escores de grau de pertencimento — dos individuos a cada um dos

perfis extremos!4.

Essa técnica de agrupamento permite determinar o grau de pertencimento (gik), que representa o
coeficiente de pertinéncia do i-ésimo elemento ao k-ésimo perfi,b, com o grau de
pertinéncia/similaridade do individuo i ao perfil k, variando em uma escala de zero (sem pertinéncia)

a um (total pertinéncia) 3.

Além de definir a existéncia de K conjuntos difusos (perfis), onde K= 2, 3, 4,5, ..., k, os classifica como
perfis extremos (perfis de referéncia). Os perfis extremos tém definidas as probabilidades de
ocorréncia de cada categoria das varidveis investiadas, e sdo definidas por kjl, ou seja, cada individuo

com escore igual a um (gik=1) em um determinado perfil K-ésimo tém a probabilidade de ter o valor
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(ou categoria) I-ésimo na varidvel j-ésima . Informacdes detalhadas sobre o software utilizado e

procedimentos de andlise encontram-se em Assis et al., (2008) 14,

Considerou-se, neste estudo a identificacdo de caracteristicas marcadoras dos perfis aquelas cuja
razdo entre as probabilidades obtidas de ocorréncia de caracteristicas nos perfis extremos e a
probabilidade de ocorréncia na amostra total tiver sido igual ou superior a 1,3. Esse valor é superior
ao valor de 1,2 utilizado por outros autores e se justifica pela necessidade de demarcar bem quais as

caracteristicas que de fato sdo marcadoras dos perfisi41>,

Quanto a determinacdo do numero de perfis do modelo, utilizou-se o mesmo critério empregado por
Pereira, et al.15 definidos com base na avaliacdo da “significancia substantiva” dos perfis extremos,

ou seja, perfil interpretaveis 1416,

Utilizou-se como ferramentas estatisticas o SPSS — Statistical Package for Social Science, versao 9.0

para Windows e o programa GoM3 executdvel em ambiente DOS.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A andlise dos dados evidenciou que dos 394 profissionais da ESF, 35(9,2%) eram médicos, 37(9,7%)
enfermeiros,13(3,4%) cirurgides dentistas,14 (3,5%) técnico de saude bucal,75 (19,7%) auxiliares de

enfermagem e 220 (57,9%) ACS. Destes, 87,1% pertenciam ao sexo feminino, revelando predominio

de populacao feminina. (Tabelal).
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Tabela 1- Caracteristicas do emprego e do trabalho das equipes saude da familia. Feira de Santana,

Bahia, 2012.

-Categuria profissional
f;::_‘;:;‘;:;;“ 993 fedice  Enfermeira €D  CS AETE  'SB TOTAL

n % n % n % n % n % n % N %
Vinculo de trabalho
(393)
Estatutarios 20 57 10 27 - - 219 995 100 133 - = 222 565
restador de SerViSOY30 86 20 54 - - - - 10 13 10 71 7 18
Cooperativados 30,0 857 340 919 13 100 10 05 640 8>3 120 857 153 389
Celetistas (CLT) - - - - - - - - 10 133 1.0 71 11 28
Folgas (388)
Sim 23 697 31 912 11 846 178 809 39 527 40 286 282 737
Nio 10 303 3 8.8 2 154 42 191 35 473 10 714 102 263
Férias (388)
Sim 14 424 15 441 3 231 205 932 43 581 6 429 286 737
Nio 19 576 19 359 10 769 15 68 31 419 8 537.1 102 26.3
Adicionais de férias
(388)
Sim 2 6.1 2 5.9 - - 194 882 31 419 3 214 232 598
Nio 31 939 32 941 13 100 26 11,8 43 581 11 786 136 402
13° salario (388)
Sim 5 152 2 5.9 - - 216 982 56 757 10 4 289 745
Nio 28 848 32 941 13 100 4 1.8 18 243 714 286 99 255
Satisfacio com salirio
/renda (393)
Sim g 235 5 135 1 77 12 54 5 66 2 143 33 84
Nio 26 T64 32 865 12 923 208 946 70 933 12 857 360 916
Satisfacio com o
trabalho (392)
Sim 29 853 25 694 5 385 173 787 60 800 12 857 304 821
Nio 5 147 11 306 8 615 47 214 15 200 2 143 88 224

CD- Cirurgiao dentista; ACS- Agentes Comunitarios de Saude; AE- Auxiliar de Enfermagem; TE- Técnico
de enfermagem; TSB-Técnico de Saude Bucal.

A faixa etaria predominante estava entre 31- 40 anos (40,9%) com média de 39 anos de idade. O ensino
médio concentrou o maior numero de trabalhadores (64,1%), seguido do ensino superior (20,1%).

Entre os que possuiam nivel superior, destacou-se o percentual de enfermeiros que referiram ter pds-

graduacdo (73,0%).
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Com relacgdo a raca cor da pele, a maioria declarou cor parda e preta (82,2%). A situacdo conjugal
predominante foi a de casados/unido estavel (66,0%), seguidos dos solteiros (24,5%); a presenca de
filhos foi informada por 68,6% dos profissionais. A maioria dos trabalhadores possuia renda mensal de
até dois salarios minimos (55,1%). Os maiores rendimentos foram informados pela categoria médica

(10 a 20 salarios minimos mensais).

CARACTERISTICAS DO TRABALHO E EMPREGO NAS EQUIPES SAUDE DA FAMILIA SEGUNDO
INDICADORES DE PRECARIZAGAO

Com relagdo ao tipo de vinculo empregaticio, verificou-se predominio de contratacdo temporaria
(cooperativas) em quase todos os profissionais da ESF: médicos (85,7%), enfermeiros (91,9%),
cirurgido-dentista (100%), técnico de saude bucal (85,7%) e auxiliar/ técnicos de enfermagem (85,5%);
excecdo para os ACS que apresentaram maior percentual para contrato de trabalho permanente
(99,9%), (Tabela 2), o que indica condigdo positiva do ponto de vista da modalidade de contratacao

para este grupo ocupacional.

Quanto aos direitos trabalhistas, 76,9% dos cirurgides dentistas informaram nao ter férias; 94,1% dos
enfermeiros ndo recebiam 132 saldrio e adicionais de férias (Tabela 2). Verificou-se que 91,9% dos

trabalhadores referiram insatisfagao com salario e renda, porém 77,2% estavam satisfeitos com o seu

trabalho mesmo sem os direitos assegurados.
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Tabela 2- Condicbes de trabalho da equipe saude da familia. Feira de Santana, Bahia, 2012.

Categoria profissional

Condicdes de trabalho

™) Maédico Enfermeiro CD AE/TE. TSB Total

n % n % n Yo n % n % n % N %o
Equipamenta
(394)
Satisfatorio 4 114 5 135 2 154 7 33 26 347 4 28.6 48 122
Razoaveis 15 429 22 595 11 846 110 300 40 53 8 57.1 206 523
Precario le 457 10 270 - - 103 468 9 120 2 143 140 355
Materiais suficientes
(174)
Sim 9 25,7 17 459 7 538 - - 46 613 7 500 8 494
Nio 26 743 20 541 6 462 - - 29 387 7 500 88 506

Relacio entre exigémcia
das tarefas /recursos
disponiveis (393)

Boa 3 88 5 135 - - 25 114 31 413 6 429 70 178
Regular 23 676 25 676 10 769 142 645 36 480 8 571 244 621
Ruim/ muito ruim g 235 7 189 3 231 53 241 8 10,7 - - 79 201

O tempo de permanéncia dos profissionais nas unidades de saude da familia variou de 1 a 4 anos com
média de 1,5 anos (dp=0,67), sendo que, entre os enfermeiros,18,8% apresentaram menor
permanéncia na unidade de trabalho, caracterizando maior rotatividade destes profissionais nas
equipes de saude da familia. Os médicos (42,9%) informaram a maior jornada de trabalho semanal

(acima de 44 horas) como também maior nimero de vinculos contratuais (68,6%).

Quanto a qualificagdo, observou-se que todos os enfermeiros (100%) fizeram treinamento para
ingressar na equipe de saude da familia; entretanto, os médicos apresentaram a menor participagao

em treinamentos (18,2%).

CONDIGOES DE TRABALHO NA ESF

Com relagao as condigcGes de trabalho, os trabalhadores das ESF referiram como regular (52,1%) ou
precaria (36,3%) os equipamentos disponiveis para realizacdo das tarefas, insuficientes (50,6%) os

materiais disponiveis e regular (62,1%) a relagdo entre exigéncias do trabalho e os materiais

disponiveis para o servico, configurando precdrias condicdes no ambiente de trabalho.
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Ressalta-se que os médicos foram os profissionais que relataram situacdao mais desfavoravel: 45,7%
referiram equipamento precario, 74,3% materiais insuficientes e 23,5% afirmaram relagdao muito

ruim\ruim entre o que o trabalho exige e as condi¢Ges para sua execucdo.

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO E MODELO DEMANDA-CONTROLE

Na populagdo, predominou situagdo de alta demanda (53,7%). Demandas elevadas foram
predominantemente referidas pelos ACS (62,1%), técnicos em saude bucal (57,1%) e auxiliares \
técnicos de enfermagem (56,0%). Registra-se percentuais de baixa demanda entre os médicos (71,4%),

cirurgides dentistas (76,9%) e enfermeiros (62,2%). (Tabela 3).

Com relacdo ao controle sobre o préprio trabalho, 54,6% relataram alto controle. Entre os médicos e
enfermeiros observaram-se o0s maiores percentuais de baixo controle, 74,3% e 62,2%

respectivamente.

Quanto ao suporte social oferecido pelo chefe\ supervisor para a equipe de trabalho, observou-se
baixo suporte social em todas as categorias profissionais estudadas, com maior percentual entre os
enfermeiros 96,9% e os médicos 88,9%. (Tabela 3). Esta condicdo pode intensificar o risco associado
ao trabalho de alto desgaste. Em contrapartida, neste estudo, foi destaque o alto suporte social
oferecido pelos colegas de trabalho, principalmente entre os ACS 77,2% e os técnicos de saude bucal

71,4%. Considerado como um fator de amortecimento dos efeitos prejudiciais do trabalho de alto

desgaste, portanto, atua como fator protetor.
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Tabela 3- Aspectos psicossociais e modelo Demanda-controle nos trabalhadores da Equipe Saude da

Familia. Feira de Santana, Bahia, 2012.

. . Categoria profissional
Aspectos psicossociais e

suporte social do trabalho

Meédico Enf. CDh WCS \E/TE SB [otal
™ n %% n % n % mn % mn % mn % N %
Demanda(393)
Alta 10 286 12 324 3 231 136 621 42 560 8 57.1 211 537
. 25 714 23 622 10 769 81 370 33 440 6 429 178 463
Baixa

Controle (394)

Alt 8 229 14 378 6 46.2 133 605 44 587 10 714 215 546
(]

. 26 743 23 622 7 538 84 382 31 413 4 286 179 454
Baixo

Suporte Social do supervisor

(N=393)

A 3 1111 31 3 273 46 213 18 240 6 429 183 488
Lo ]

Bai 24 889 31 9698 727 17 787 57 760 &  57.1 192 512
Alxo

Suporte social dos colegas (N=

375)
Al 22 629 25 6769 692 169 772 46 613 10 714 281 715
o
) 12 343 12 324 4 308 47 215 29 387 4 286 112 285
Baixo

Demanda-Controle (IN= 387)
7 206 8 2291 77 54 250 21 280

=]

- 143 93 240
Alta exigéncia

) 2 59 4 114 2 154 81 375 21 280 6 429 116 300
Trabalho ativo

. 19 539 13 3716 46,1 29 134 10 133 4 286 99 2506
Trabalho passivo

6 176 10 286 4 308 52 241 23 307

]

. e - 143 79 204
Baixa exagéncia

A distribuicdo dos trabalhadores segundo o modelo demanda — controle foi relativamente similar

entre os grupos estudados: alta exigéncia (24,4%), trabalho ativo (29,5%), trabalho passivo (20,6%) e

baixa exigéncia (25,5%).
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Entretanto, quando realizada a distribuicdo por categoria profissional observou-se que entre os
auxiliares e técnicos de enfermagem, 28% apresentaram trabalho com alta exigéncia e 30,7% baixa
exigéncia. Entre os ACS, 37,5% apresentaram trabalho ativo. No grupo dos cirurgides dentistas, 46,1%
referiram trabalho passivo e 30,8% de baixa exigéncia. Enquanto 55,9% dos médicos referiram
trabalho passivo. A existéncia de uma mesma categoria profissional em grupos diferentes do Modelo
Demanda- Controle talvez possa ser explicada devido a particularidades de cada unidade da ESF,

considerando-se o ambiente e organizagao do trabalho.

PERFIS DOS TRABALHADORES DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DISCRIMINADOS PELO
METODO GRADE OF MEMBERSHIP (GOM)

A Tabela 4 apresenta a descri¢cdo das caracteristicas provdveis dos perfis extremos, definidos pelo

método GoM, para os quais os valores da razao das probabilidades encontram-se destacados.

Os resultados do perfil 1 indicam que os “tipos puros” deste perfil tinham maior probabilidade,
comparativamente a qualquer individuo da amostra, de serem trabalhadores com nivel superior e este
aumento era de 30%, correspondendo a uma razdo E/O igual 1,3 (E/O=1,3).Analogamente, individuos
tipos puros deste perfil tiveram probabilidade aumentada em relagao a amostra total de terem
rendimentos de 1 a 2 saldrios (E/O=1,6);de discordarem fortemente dos salarios recebidos (E/0=1,3);
de pertencerem as categorias de ACS (E/O=1,3) e auxiliar/técnico de enfermagem (E/O=1,3); de
receberem adicionais de férias (E/O=1,4); e 132 salario (E/O =1,3); de serem estatutarios ou regidos

pela CLT (E/O =1,6).

Houve maior probabilidade também, neste perfil, dos individuos ndo terem materiais suficiente para
realizar as tarefas(E/O=1,3); de discordarem fortemente do tempo para realizar as tarefas (E/O 3,1);
de terem alto suporte social da chefia e supervisor (E/0=2,9), alto suporte social dos colegas (E/0=2,3)
e de terem alto controle sobre o trabalho (E/O=1,4). A prevaléncia de caracteristicas deste perfil na

amostra foi de 21,4%.

De acordo com esta descricdo, pode-se verificar que os “tipos puros” do perfil 1 sdo de individuos
(trabalhadores) “menos vulneraveis as condi¢des de trabalho e emprego e com alto suporte social”.
Entretanto com maior probabilidade de individuos com baixa renda mensal, insatisfacdo com o salario

recebido e auséncia de recursos materiais suficientes.
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Os “tipos puros” do perfil 2 corresponde ao grupo de individuos para o qual se observa o aumento da
probabilidade de ocorréncia dos seguintes eventos: nivel fundamental (E/O=1,8) e superior (E/0=2,0);
de vencimentos mensais variando de 3 a 5 saldrios minimos (E/O=2,5) a mais de 20 salarios (E/0=2,20);
de concordarem com salario recebido; de serem médicos e enfermeiros (E/O=2,5) e auxiliares/
técnicos de enfermagem (E/0=2,6); de ndo receberem adicionais de férias e 132 salario (E/0=2,4); de
terem vinculo de trabalho como terceirizados ou prestadores de servigos (E/O=1,9) e por cooperativas
(E/0=2,5); de terem varios vinculos de trabalho (E/0=2,1);de terem jornada de trabalho semanal de 8
a 36 horas (E/0=1,8) e de 40 horas ou mais (E/0O=1,9); que as demandas estavam em conflito umas
comas outras, de terem volume excessivo de trabalho(E/0=2,7%); terem alto controle sobre o préprio
trabalho (E/O 1,4) e de terem alto suporte social do supervisor (E/O =2,9); material suficiente para as
tarefas (E/0=2,2); de discordarem do tempo disponivel para a realizagdo das tarefas(E/0=1,6);de
terem baixa demanda no trabalho e baixo controle (E/O=1,3).A prevaléncia deste perfil na amostra foi

de 33,1%.

Portanto, os “tipos puros” do perfil 2 caracterizados podem ser por maior probabilidade de individuos
com trabalho passivo, de vinculos tempordrios, sem garantia de direitos trabalhistas, de elevada
jornada de trabalho, de varios vinculos e de insuficiéncia de recursos materiais; ou seja, apresentam
perfil com condicdes de trabalho e emprego desfavoraveis. Caracterizado pelo perfil de individuos

mais vulneraveis as condi¢des de trabalho e emprego precario.

Por fim, individuos “tipos puros” do perfil 3 tiveram maior probabilidade de ganhos mensais até 2
salarios minimos (E/0=1,5); de pertencer a categoria de ACS (E/O=1,7); de ter direito a férias (E/O=1,)
132 salario (E/O=1,3); de ser concursado/ CLT (E/O=1,6); de n3do ter materiais suficientes para a

realizacdo das tarefas (E/O=1,7); de ter alto suporte social dos colegas (E/O=1,3) e de apresentar alto

controle sobre o trabalho (E/O=1,4). A prevaléncia deste perfil na amostra foi de 45,5%.
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Tabela 4 Descricoes dos perfis extremos dos trabalhadores da Equipe Saude da Familia, conforme

distribui¢ao do lambda, Feira de Santana, Bahia 2011.

Probabilidade
de ocorrencia da
caracteristica naProbabilidades de ocorrencia nos tipos

Variaveis Categorias populacao compuros (lkjl) e razoes entre lkjl e fr
base nassuperiores a 1,5%
frequencias
relativas (fr)
Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3
Escolaridade Fundamental 0.00 000 (0.0) 0.00 (L.8) 0.00 (0.0)
Médio 0.01 001 (0.7) 0.00 (0.0) 0.00 (1.1)
Superior 0.63 08 6 (1.3 030 (0.4) 0.86 (1.2)
Pés-graduacio 0.20 012 (0.6) 0.40 (2.0) 0.16 (0.8)
Vencimento 0.28 0.22 (0.7) 0.00 (0.0) 0.43 (1.5)
bru.'tol (em Até 1
salarios
minimos)
la2 0.46 0.77 (1.6) 0.39 (0.8) 0.56 (1.2)
3as 0.10 0.00 (0.0) 0.26 (2.5) 0.00 (0.0)
6al0 0.03 0.00 (0.0) 0.06 (1.9) 0.00 (0.0)
10a 20 0.04 0.00 (0.0) 0.09 2.0) 0.00 (0.0)
+20 0.00 0.00 (0.0) 0.01 2.2) 0.00 (0.0)
irio /- 77
Salario /renda Diccordo fortemente 0.56 0.77(1.3) 0.49 (0.8) 0.54 (0.9)
adequado
Discordo 0.35 0.17 (0.4) 0.38 (1.0) 0.40 (1.1)
Concordo 0.05 0.02 (0.4) 0.08 (1.5) 0.04 (0.8)
Concordo fortemente 0.02 0.02(0.9) 0.02(1.2) 0.00 (0.0)
Categoria g 0.09
Profissional Médico (a) 0.00 (0.0) 0.19 2.1) 0.00 (0.0)
Enfermeiro (a) 0.09 0.00 (0.0) 0.20 (2.1) 0.00 (0.0)
Cirurgido dentista 0.03 0.00 (0.0) 0.07 (0.0) 0.00 (0.0)
Acs 0.57 0.75(1.3) 0.00 (0.0) 0.99 (1.7)
Aux./tec. de enf. 0.19 0.24(1.3) 0.52 (2.6) 0.00 (0.0)
sk 18 o 0.60 0.84(1.4) 0.05 (0.8) 0.86(1.4)
férias T T ' ’
Nio 0.38 0.15 (0.4) 0.91 (2.9 0.13 (0.3)
13° salario Sim 0.73 1.00(1.3) 0.34(0.4) 1.00(1.3)
Nio 0.26 0.00 (0.0) 0.61 (2.4) 0.00 (0.0)
Vinculo de .
trabalho Concursado/CLT 0.61 0,99 (1.6) 0.00 (0.0) 0.99 (1.6)
Prestador/terceirizado 0.02 0.00 (0.0) 0.04 (1.9) 0.00 (0.0)
Cooperativado 0.37 0.00 (0.0) 0.96 (2.5) 0.00 (0.0)
Outro trabalho  Sim 0.18 0.00 (0.0) 0.39 (2.1) 0.04 (0.2)
Nio 0.80 0.99 (1.2) 0.58 (0.7) 0.95 (1.1)
Jornada
semanal total 8a 36 0.06 0.00 (0.0) 0.12(1.8) 0.00 (0.0)
(em horas)
40 a 43 0.76 0.88(1.1) 0.54(0.7) 0.92(1.2)
44 ou mais 0.16 0.11 (0.7) 0.33 (1.9) 0.07 (0.4)
Materiais 0.21 0.00 (0.0) 0.48 (2.2) 0.00 (0.0)

Sim

Suficientes
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Nio 0.42 0.55 (1.3) 0.00 (0.0) 0.75 (1.7)
Suporte Social 0.76 0.44(2.9) 0.84(0.2) 0.99 (1,3)
Alto
do chefe
Baixo 0.18 0.55(0.5) 0.04 (0.8) 0.00 (0.0)
Suporte Social 0.71 0.34 (0.4) 0.75 (1.0) 0.99(1.3)
Alto
dos colegas
Baixo 0.27 0.64 (2.3) 0.22 (0.8) 0.00 (0.0)
Demanda Alta demanda 0.53 0.62 (1.1) 0.36 (0.6) 0.62 (1.1)
Baixa demanda 0.45 0.37 (0.8) 0.61(1.3) 0.37 (0.8)
Controle Alto 0.53 0.53(1.4) 0.40 (0.0) 0.64 (1.4)
Baixo 0.45 0.46 (1.0) 0.57(1.3) 0.35 (1.0)

Nos individuos “tipos puros” do perfil 3 foram verificadas caracteristicas do perfil 1, e maior
probabilidade de trabalhadores menos vulnerdveis as condicGes de trabalho e emprego precario,

registrando-se, contudo, situacdao de remuneragao baixa. O quadro 1, apresenta sinteticamente as

principais caracteristicas que discriminam cada perfil de trabalhadores da ESF.
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Quadro 1 Caracteristicas que discriminam os “perfis puros” dos trabalhadores da equipe saude da

familia, Feira de Santana, Bahia 2011.

Perfil 1
“Menos vulneriveis as condicdes

de trabalho e emprego precario.

Perfil 2
“Mais vulneriveis as condicdes de

trabalho e emprego precario”

Perfil 3
“Menos vulneriveis as condicdes

de trabalho e emprego precario™

Nivel superior

Renda de 1 a 2 salanios minimos
mensais

Discorda com salano

Auxiliar/técnico de enfermagem e
ACS
Diretto adicionais de férias e 13°
salario

Estatutario ou CLT

Materiais nfo sdo suficientes para
tarefas

Tempo suficients para as tarefas-
concorda fortemente

Suporte social do supervisor-alto

Suporte social dos colegas- alto

Controle sobre trabalho- alto

Ensino fundamental e  pos-
graduacio
Renda de 3 a 20 salarios minimos

mensais

Concorda com salario

Menor inseguranca no trabalho

Meédicos. enfermeiros e auxiliares e
técnicos de enfermagem.

Nao tem adicional de fémas e 137
salario
Cooperativados, prestador de

SErVigos e terceirizados.

Possu outro vinculo de trabalho

Jomada de trabalho de 8 a 36 horas
maior que 40 horas

Matérias sfo suficientes para tarefas
Tempo insuficiente para realizar as
tarefas

Demanda — baixa

Conftrole sobre trabalho -baixo

Renda de atée 1 salano mimmo
mensal

ACS

Direito adicionais de féras e 13°
salario

Estatutario ou CLT

Matérias nio sfo suficientes para

tarefas

Suporte social do supervisor-alto

Suporte social dos colegas- alto
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DISCUSSAO

Com base na andlise de varidveis sociodemograficos, condicdes do trabalho e emprego e aspectos
psicossociais do trabalho, o presente estudo identificou trés perfis com maior probabilidade de

caracterizar os trabalhadores mais vulnerdveis as condi¢des de trabalho precério na ESF.

De acordo com os resultados apresentados, foi possivel nomear os perfis segundo as caracteristicas

de interesse, privilegiadas como indicadores de precariedade do trabalho e emprego.

O perfil “tipo puro” 3, de maior frequéncia na amostra (45,5%), formado predominante pelos ACS.
Este grupo de trabalhadores apresentou probabilidade de situacdo de emprego estavel, considerando
os aspectos da garantia dos direitos trabalhistas e previdencidrios. Houve predominio de
trabalhadores com vinculo permanente, com direitos trabalhistas assegurados como: 132 saldrio,
férias, adicionais de férias, e alto suporte social dos colegas. Este perfil foi nomeado como menos

vulneraveis as condicdes de trabalho e emprego, porém relativamente mal remunerados.

Os baixos rendimentos podem refletir diretamente na qualidade devida dos trabalhadores da ESF e
nas possibilidades de satisfazer suas necessidades. Estudo aponta que a remuneracdo insuficiente est3

entre as causas de desgaste fisico e emocional do trabalhadorl7.

Portanto, este grupo desfruta, por um lado, de condicdes de emprego estaveis, mas que ndo sao
relacionadas, por outro lado, a remuneracao elevada, compativel com as qualificacdes.
Aparentemente, nas novas formas de vinculos empregaticios nos servicos publicos de saude, a relacao
entre estabilidade no emprego e remuneracdo digna encontra-se separados, situa¢des independentes

e sem articulacdo entre si.

O perfil 2, com cerca de 33,0% de participagdo, foram representados predominantemente, por
médicos, enfermeiros, auxiliar técnico de enfermagem. Os resultados revelaram que os trabalhadores
deste perfil obtiveram maior probabilidade de elevada carga hordria de trabalho, mais de uma
insercdo de trabalho, longas jornadas de trabalho e vinculo de trabalho estabelecido por contrato
temporario/precario. Esses resultados assemelham-se com estudo realizado por Machado, (2000) 9 e
estdo também em consonancia com outros estudos7,8. Esta condicdo de trabalho é considerada como
impasse na implementacdo da Estratégia de Saude da Familia, pois fragiliza os vinculos e compromete

a continuidade do cuidado18,19. A ampliacao da jornada de trabalho constitui pratica comum entre

os trabalhadores da saude, é adotada com forma de ampliar os rendimentos mensais. Que pode
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acarretar sobrecarga de trabalho, e consequentemente levar ao desgaste e ao adoecimento20. Este
achado estd em consonancia com estudo realizado por Nascimento- Sobrinho, (2006)21 que constatou

na categoria médica multiplas inserg¢des profissionais.

A existéncia de multiplicidade de tipo de contrato de trabalho pode contribuir para aumentar as
dificuldades de representagao, atuacado sindical e favorecer a vulnerabilidade dos trabalhadores as
exigéncias gerenciais e patronais e, desse modo, facilitar a utilizagdo da politica partidaria na

concessao dos empregos e cargos 20.

Ha evidéncias que a crise do emprego tem atingindo todos os segmentos da sociedade, levando o
mercado a buscar ajustes aos padrdes produtivos e gerenciais e as novas formas de organizagdo de
producdo e de trabalho, inclusive nas camadas de maior escolaridade, e profissionais com experiéncia.
Estudo realizado por Tosta, (2008) 22 apontava o avanco da flexibilizacdo entre profissionais de alta

escolaridade, sujeitos a inseguranca, instabilidade e desemprego.

Os “tipos puros” deste perfil também foram “marcados” pela maior probabilidade de baixa demanda
e baixo controle sobre o trabalho, apontado como trabalho passivo. Segundo o modelo demanda —
controle de Karasek, (1990) 11 essa situacdo especifica de trabalho pode conduzir ao declinio na
atividade global do individuo e a redugdao da capacidade de produzir solugdes para as atividades e
problemas enfrentados, ou seja, pode gerar perda de habilidades e desinteresse, devido a auséncia de

desafios significativos.

Considerando essas as caracteristicas dos “tipos puros” do perfil 2 indicam maior vulnerabilidade,

implicando emprego precario.

Por fim, o perfil “tipo puro”l, com cerca de 21% de participacdo, representados pelos
auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS, agregou trabalhadores em situacdo de emprego estavel,
com individuos relativamente mal remunerados, porém com alto suporte social da chefia sendo

caracterizado como menos vulnerdveis as condicdes de trabalho e emprego e com alto suporte social.

Ha evidéncias de que as condi¢des de trabalho tendem a ser menos precdrias para categorias mais
organizadas, independente das circunstancias locais e ou regionais23. A existéncia de organizacoes

associativas possibilita melhor negociacdo de uma categoria. Fato observado pela categoria dos ACS,

gue tem conseguido através de mobilizacdo e negociacdo, beneficios para a categoria, entre outros, a
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aprovacdo da Lei Federal 12.994/2014 que instituiu o piso salarial profissional nacional e diretrizes

para o plano de carreira da categoria.

Outro aspecto destacado no perfil 1, foi o alto suporte social da chefia, relacionado ao apoio da
geréncia, supervisor. Essa protecdo depende do grau de integracdo social e confianga entre
trabalhadores da ESF e supervisores, isto é, o suporte sécio emocional. Que funciona como um fator
de amortecimento dos efeitos prejudiciais do trabalho de alto desgaste. Entretanto, e o baixo suporte
social, pode ser potencializador de sofrimento e conflitos entre a equipe. Faz-se necessario fazer
algumas considera¢des metodoldgicas. Do ponto de vista do desenho, este estudo buscou minimizar
problemas inerentes ao seu desenho, ou seja, viés de sele¢do e afericdo, buscando assegurar rigor
metodolégico. Entretanto, pode-se considerar algumas limitacdes dos estudos de corte transversal,
que estuda a relagdo exposi¢cao-doenca em uma dada populagdo ou amostra, fornecendo um retrato
de como as varidveis estdo relacionadas naquele momento. Por isso, esse estudo aponta apenas a
associacdo entre as varidveis estudadas e ndo estabelece nexo causal24. Segundo, ao considerar
apenas os trabalhadores que estavam em pleno exercicio profissional, ou seja, os sobreviventes ao
efeito estudado (viés de prevaléncia), provavelmente subestimou a ocorréncia de trabalhadores
vulneraveis as condi¢des de trabalho precdrio em decorréncia do chamado efeito trabalhador sadio
24 Terceiros, é provavel, a ocorréncia do viés do auto relato, devido utilizacdo de questiondrios auto
aplicaveis. Entretanto, a coeréncia e a consisténcia dos achados, apontam para condi¢des precarias de
trabalho e emprego aos trabalhadores da ESF no municipio estudado. Outra limitacdo, refere-se ao
uso do método GoM, considerando que, o0 modelo, parte da premissa basica de que existe algo em
comum entre os individuos, o que permite a definicdo do perfill6. Assim, se a amostra for pequena,
com individuos muito heterogéneos, teria maior dificuldade de encontrar um determinado conjunto
de perfis de trabalhadores vulneraveis, se isso ocorresse, o método teria pouca utilidade, seria apenas

uma analise descritiva dos trabalhadores.

Entretanto, neste estudo, o método adequou-se ao objetivo proposto, uma vez que, a amostra foi
representativa e este procedimento analitico ajudou a sintetizar grande nimero de varidveis em perfis
mais sintéticos. Foi possivel, descrever e nomear cada perfil de trabalhadores da ESF, a partir da

combinacdo das variaveis selecionadas, permitindo identificar particularidades entre os trabalhadores

da ESF caracterizando as condi¢des de trabalho e emprego da amostra estudada.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo contribuiu para o conhecimento de trés perfis de trabalhadores vulnerdveis a precarizacao
de trabalho, com base nas condicbes de trabalho e emprego dos profissionais das ESF em Feira de
Santana, Bahia. Os trés perfis identificados na amostra, apresentaram caracteristicas
comparativamente diferenciadas sobre as condicdes de trabalho e emprego entre os trabalhadores
estudados. Verificou-se que os tipos puros do perfil 2 apresentaram maior probabilidade de condicao
vulneraveis a precarizacdo do trabalho, ainda que fossem também representados por maior
probabilidade de ser profissional de nivel superior (médico, enfermeiro e cirurgido dentista) do que os
perfis 2 e 3, em sua maioria perfis formados por profissionais de nivel médio (ACS, auxiliares de
enfermagem, técnicos em saude bucal). Verificou-se o crescimento das contrataces flexiveis,
inclusive com elevacdo mais expressiva, entre os trabalhadores de maior escolaridade e com auséncia

de direitos sociais e baixo suporte social entre os colegas de trabalho.

As condi¢cOes do ambiente de trabalho foram consideradas como regulares e precdrias, o que requer

melhorias nos recursos materiais disponiveis para o trabalho.

Quanto aos aspectos psicossociais do trabalho verificou-se a alta exigéncia para o trabalho,
principalmente na categoria dos ACS e auxiliares de enfermagem, situacdo que pode ser causadora de
sofrimento e conflitos. O resultado deste estudo evidencia o grande niumero de profissionais da ESF
em situacdo tempordria de emprego com baixos saldrios, auséncias de direitos sociais, baixo suporte
social, caracterizando-se como situacao de trabalho precario. Conclui-se que ha uma tendéncia de
precarizacdo do trabalho em um contexto onde impera a légica do mercado e mesmo individuos
altamente escolarizados estao sujeitos a conviverem com a inseguranga, a instabilidade e a auséncia
de direitos e beneficios sociais, permanecendo a disposicdo da instabilidade politico-partidaria da

gestdo publica municipal.

S3o necessdrios esforcos no ambito da gestdo municipal de salde para implantar politica de
desprecarizacdo do trabalho nas equipes saude da familia. E dos os trabalhadores desempenhar um
papel propositivo em busca de mudancas e alinhar-se num movimento de resisténcia e luta por

melhores condi¢es de trabalho,
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RESUMO: Objetivou-se compreender como a pessoa com diabetes mellitus tipo 2 vivencia o
acompanhamento pela Atengdo Basica. Pesquisa qualitativa, realizada de novembro a dezembro/14,
no Distrito Sanitario Centro Sul de Belo Horizonte. Utilizou-se um questiondrio e entrevista semi-
estruturada em visita domiciliar com ACS. Foram 21 participantes com diagnostico de DM2 e
prescricdo regular de hipoglicemiantes orais e insulina. Chegou-se aos resultados: perfil
socioecon6micos e as categorias: tempo de convivio com o DM; corresponsabilizacdo, autonomia,
adesdo ao tratamento; controvérsias e contradigdes do autocuidado; acesso e tratamento reduzido a
exames, medicamentos, sistema de saude. O desconhecimento ou negacdo da doenca e dos servicos
afeta a decisdo de procura-los. A enfermagem é determinante para ajudar usuarios a transporem
barreiras em relacdo ao autocuidado e diversificar metodologias de abordagem/intervencdo. Praticas
de educagdo em saude é um desafio para a enfermagem na Atengdo Basica na transformacao da

sociedade para o cuidado em DM.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia, Diabetes Mellitus tipo 2, Enfermagem.
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INTRODUCAO

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas,
caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras,

resultantes de defeitos da secre¢do e/ou da agdo da insulina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003)

Estima-se que no Brasil o diabetes passe da 82 posi¢cdo, com prevaléncia de 4,6%, em 2000, para a 62
posicdo, 11,3%, em 2030. Os fatores de risco relacionados aos habitos alimentares e estilo de vida da
populacdo estdo associados a este incremento na carga de diabetes globalmente (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2003).

Este dado é semelhante ao do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) que identificou que
aproximadamente 50% das pessoas diagnosticadas com DM tipo 2 desconheciam ter a doenga,
contribuindo de forma significativa para que, no momento do diagndstico, ja se tenha a presenca de
alteracdes micro e macrovasculares no organismo. O impacto da doenca na populacdo brasileira é,

portanto, preocupante (BRASIL, 2013).

Outro elemento de impacto neste contexto é a adesdo que implica num envolvimento voluntario e
participativo do paciente e do profissional de saude num processo que visa em primeiro lugar a
mudanca de comportamento (APOSTOLO et al., 2007). Conforme destacam Anderson e Funnell (2010)
a pessoa provém 98% de seus proprios cuidados em diabetes e os profissionais de saude nao podem

controlar e, portanto, ndo podem ser responsaveis pelas decisGes de autocuidado de seus pacientes.

De acordo com REINERS et al. (2008) embora seja necessaria, a adesdo ao tratamento é uma tomada
de atitude pois, implica em mudanca de comportamento que reflete nos habitos de vida. Os sentidos
e os fatores determinantes do comportamento de adesdao devem ser considerados, mais do que a
precisdo com que a pessoa segue as recomendacdes. Cazarini et al (2002), reforca esta afirmativa ao
mencionar que um alto percentual de pessoas com diabetes ndo aderem ao tratamento preconizado
apesar de grandes avancgos tecnoldgicos empregados nos diagndsticos e ao tratamento, o que

demonstra que esse debate tem-se se perpetuado.

A literatura tem apontado dificuldades da pessoa com diabetes na adesdo ao projeto terapéutico
incluindo controle metabdlico, plano alimentar, atividade fisica e tratamento medicamentoso. O DM
é considerado um problema de saude publica de condicdo sensivel a Atencdo Basica (AB) l6cus desta

pesquisa. Evidencias tem demonstrado que um bom manejo clinico na atencdo primaria evita
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hospitalizacdes e mortes por complicaces macrovasculares (BRASIL, 2013), constituindo-se como

estudo relevante para a atengdo, gestores e usuarios.

A organizacdo da atencdo a pessoa com DM na Atencdo Bdsica e os desafios da adesdo ao tratamento
combinam os vdrios debates da saude do adulto e envelhecimento da atualidade e tem demonstrado
ser uma necessidade mundial. Ademais, a reorganizacao da atenc¢do as condigdes cronicas pode
enfatizar os cuidados primarios em DM, as necessidades de tratamento, as atividades de autocuidado,
ao controle da glicemia e a educacgao diabetoldgica. Portanto, a atencao tem o potencial de conduzir
a melhores resultados de saude em curso para pessoas com DM e podem colaborar na reducdo de
internacdes hospitalares e complicagdes relacionadas a diabetes (KEWMING S, D'AMORE A, MITCHELL
EKL, 2016).

Considerando todas essas reflexdes, este estudo se norteia pela questdo da organizacdo da atencdo a
pessoa com DM, os desafios da adesdo e como a pessoa acometida pelo DM tipo 2 tem vivenciado seu
acompanhamento na AB. Diante deste contexto, o presente estudo teve como objetivo compreender

a vivéncia de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 acompanhadas por Equipes de Saude da Familia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva e exploratéria com abordagem qualitativa, realizada no
periodo de novembro a dezembro de 2014. A coleta de dados foi realizada por meio de visita domiciliar
com o ACS, na Unidade Basica de Saude (UBS) Cafezal, Regional de Centro Sul no municipio de Belo
Horizonte (BH), Minas Gerais, Brasil. A populacdo da area de abrangéncia desta UBS era de 10.470
habitantes 100% cadastrados no censo BH/Social (BELO HORIZONTE, 2014). Os sujeitos deste estudo
foram usuarios residentes e cadastrados acompanhados pela Equipe de Saude da Familia 1 do Centro
de Saude Cafezal. Foram incluidos no estudo: usuarios da area adstrita da ESF 1 com diagnostico de
DM2 e prescricdo regular dos medicamentos hipoglicemiantes (metformina, glibenclamida e
glicazida), Insulina Humana NPH e regular, padronizados pela Secretaria Municipal de Saude de BH
(SMSA). Foram excluidos: usudrios ndo cadastrados na ESF 1 com diagnostico DM1 ou DM gestacional
e sem prescricdo de hipoglicemiantes padronizados pela SMSA. Dos 57 cadastrados que atenderam
aos critérios estabelecidos, cinco (5) participaram do teste piloto para validacdo dos instrumentos de
coleta de dados. Nao foi possivel contato com vinte e um (21) deles nem através de telefone nem

visita domiciliar com ACS. Um (1) ndo quis participar, sete (7) mudaram e vinte e trés (23) aceitaram
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participar da pesquisa. Mas, dios (2) foram excluidos por ndo terem acompanhantes no momento e

nao saberem assinaram o TCLE.

Para a coleta de dados utilizou-se questionario para levantamento do “perfil socioeconémico” e a
entrevista semi-estruturada para ampliar a compreensdo sobre o “acompanhamento vivenciado pela
pessoa com DM2 na AB”, aplicado pela prépria pesquisadora em visita domiciliar com o Agente
Comunitario de Saude (ACS). Os dados conformaram dois blocos. No primeiro bloco constaram dos
dados socioecondmicos, que foram organizados em tabelas do excel com vistas a apurar
caracterizacdo da amostra. O segundo bloco foi de descrever e analisar as informacGes obtidas
segundo a analise de conteldo proposta por Bardin (1977). Iniciou-se com a pré-leitura, explora¢ao
do material empirico, leituras exaustivas até as unidades de registro para serem codificadas, dar o
significado e enfim chegar categorizacdo dos nucleos de sentido que serdo apresentados como

resultados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa do Hospital Municipal Odilon
Behrens e da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte, parecer n2 877.490/2014. Os sujeitos
gue foram convidados conheceram o objetivo e a natureza do estudo, risco e beneficios, sendo
garantidas a confidencialidade e o anonimato, aceitaram a participar e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

CARACTERIZAGAO DOS SUJEITOS

Dos participantes 62% eram do sexo feminino, a faixa etaria predominante foi no intervalo de 40 a 59
anos, a cor predominante foi a parda 55%, estado civil 43% se declararam casados. Em relagdo a
escolaridade 66% afirmaram ter estudado e 81% recebiam entre 1 a 2 saldrios minimos, 52%
trabalhavam. A religido predominante foi a catdlica e 95% tinham filhos. 76% participam de algum
projeto oferecido no territdrio, 57% praticam exercicios fisicos e 62% consideram se alimentar

adequadamente, 86% tinham diagnostico de hipertensdo arterial sistémica (HAS) além do DM.

Sobre o tratamento oferecido pelo servigco de saide 57% dos sujeitos consideram ser adequado e 67%
o consideram resolutivo. Sobre a qualidade do servico de saude oferecido 91% das pessoas nao

souberam opinar e 62% identificam problemas no servico. A maioria citou ser acompanhados pelo

profissional médico correspondendo a 95% e 61% citaram também o profissional enfermeiro.
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VIVENCIA DA PESSOA COM DIABETES

Nesse segundo bloco apresentam-se as categorias que emergiram neste estudo, assim como sua

composicdo a partir das subcategorias:

¥
Categorias : : Sanirovenias Corrusponsy
Convivende Adesio a0 tradigdar g
EeORtragigad bili
com o diabate tratamento sabre ,::f: Y
autecuidade
Subcategorias -Prigodades, TURTIEUDATS Y
Cantando & Lo ¢om OM atassras/prescupaghas ou « Tratamants ¥ cronktidada madicamentos & ao sstema de
« Ignorands o tempa de convivin diabatas? ’ Imtamrlznto ey i -
com 6 DM . Autsnomia ds pesoa no farmacologlco < Desconhecimenta ou negagdo da
tratamento duenga,

A caracteriza¢do dos sujeitos estudados merece destaque de algumas variaveis conforme o género, a
escolaridade, pratica de exercicios fisicos, alimentacdo, patologia associada ao DM, resolutividade e

satisfacdo das pessoas em relagdo ao servico de saude oferecido.

Em relacdo ao género observa-se que a maior concentracao estad no sexo feminino 62% da populacao
pesquisada e 38% do sexo masculino. Corroboram com este estudo a pesquisa sobre o perfil da
populacdo diabética e/ou hipertensa coberta pela Estratégia de Saude da Familia na cidade de
Francisco Morato, Sdo Paulo, Brasil (PAIVA, BERSUSA E ESCUDER, 2006), que apontou 68% do sexo
feminino. Cotta et al. (2009), buscou identificar o perfil sociossanitdrio do estilo de vida da populagdo
hipertensa ou diabética do municipio de Teixeiras, Minas Gerais, verificou-se também entre os
entrevistados uma predominancia do sexo feminino, com uma prevaléncia de 74,4%. Estes achados
podem sugerir pensar que, as pessoas do sexo feminino estdo vivendo mais que do sexo masculino ou
gue a patologia hipertensao arterial ou DM atinge mais a populacdo feminina em especial e que
envelhecendo, irdo compor o grupo de idosos com fragilidades com impactos na qualidade de vida e

sociedade.

Os achados, neste estudo, apontam que a faixa etaria predominante é de adultos de 40 a 59 anos

correspondendo a 58% do grupo populacional em questdo. Neste sentido, podemos inferir que ha

mais mulheres que os homens, possivelmente, acometidas pelo diabetes, mesmo ndo tendo
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trabalhado com associacdo. Outras evidéncias, jd bastante debatidas sdo o envelhecimento
populacional com incremento da populagdo feminina e a presenca dela nos servicos de saude

(Fernandes e Soares, 2012).

Sobre escolaridade, 66% relataram ter estudado e 34% nunca estudaram. No entanto, quando se
observa relagao anos de estudos um dado chama atencgao, apenas 4,7 % da distribuigdo dos adultos
diabéticos da ESF 01, tém 11 anos de estudos, ou seja, completou o segundo grau. Ja 57% da populacao
nao completou o ensino fundamental. Paiva, Bersusa e Escuder (2006), em estudo realizado
observaram baixa escolaridade entre seus entrevistados sendo 22% analfabetos e 47% de 1 a 4 anos
de estudos. Mesmo achado foi o de Cotta et al (2009), que encontram baixa escolaridade em suas
pesquisas com 40,9% dos usudrios analfabetos, 14,0% apenas liam e escreviam e 34,5% tinham o
ensino fundamental incompleto. 54,9% tinham menos de quatro anos de estudo e podem ser
considerados, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), como analfabetos
funcionais. Neste estudo, as pessoas que consideravam que havia estudado, as vezes, apenas liam ou
escreviam com dificuldade e em sua maioria apenas assinavam o préprio nome. Este fato influencia
na adesdo ao tratamento, seja pelas menores condicdes financeiras, seja pela falta de conhecimento
e/ou compreensdo do que fazer em relagdo ao tratamento do DM. Essa baixa escolaridade pode
representar dificuldades no entendimento das orientacGes realizadas pelos profissionais de saude
assim como na adesdo ao tratamento, sendo, portanto, um importante indicador a ser observado
tanto pelos gestores, como pela equipe no planejamento de estratégias, programas, propostas e agdes

destinadas a este grupo populacional (COTTA et al., 2009).

Gouveia e Rodrigues (2014), constataram que as varidveis escolaridade e tempo de doenca tem
respectivamente, relagdo proporcional e inversamente proporcional ao fator conhecimento sobre o
DM, ou seja, quanto menos anos de estudo e maior o tempo da doenca, menor o nivel de
compreensao e adogdo de praticas de cuidado por parte da pessoa com DM. As pessoas com até 8
anos de estudos apresentaram mais dificuldades na compreensdo das informacdes e na consequente

aquisicdo de conhecimento e mudanca de atitude frente a doenca.

Em relacdo a distribuicdo da renda Paiva, Bersusa e Escuder (2006), encontraram baixa renda familiar,
porém, com porcentagens inferiores a este estudo 31% recebiam entre 1 a 2 saldrios minimos

enquanto neste estudo 81% recebem entre 1 a 2 salarios minimos e 14% desconhece a renda total

familiar. Dessa forma, podemos inferir que a renda familiar pode se tornar um limitador ao acesso a
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bens, servicos e informacdes. Isso influenciaria na producao social de saude do grupo estudado. Outra
observacdo para esse grupo populacional, é que a escolaridade e a renda determinam o modo de vida
e como ele tem vivenciado o tratamento, que pode constituir um risco de agravo da doenca. E ainda,
incrementar a demanda para os servicos de saude, uma realidade observada no desenvolvimento

desta pesquisa.

Esse grupo populacional é favorecido por atividades oferecidas no territério como lian gong,
hidroginastica, grupo de mulheres, grupo de caminhada, grupo de idoso e grupo de apoio a

comunidade, dentre outros com adesao 76% nesses projetos.

A maioria dos entrevistados, 57% afirmou praticar atividade fisica e 43% nao pratica nenhum tipo de
atividade fisica. A caminhada é a mais citada como opc¢ao para atividade fisica, resultado semelhante
ao estudo de Tavares, Drumond e Pereira (2008), no qual 37,4% citaram a caminhada como a atividade
mais realizada pelos entrevistados. Ressalta-se que a pratica de atividades fisica é fundamental para a
manutenc¢do de boa qualidade de vida, interferindo no bem-estar fisioldgico e psicoldgico. Sabe-se,
entretanto, que o enfermeiro desta equipe participa dos grupos de caminhada, parece que isto
favorece a adesdo dos usuarios a essa modalidade de pratica fisica. Porém, neste estudo foi citado
pela minoria que atividade fisica ndo é considerada essencial ao tratamento apesar da drea de
abrangéncia contar com uma academia da cidade, além de grupos de caminhadas e liang gong,

excluindo desta forma o fator custo.

Assuncdo e Ursine (2007), observaram que existe uma relacdo do fator socioecon6mico com a adesdo
a atividade fisica, pois 78,7% dos participantes de seu estudo que aderiram a atividade fisica foram
considerados com condicdo socioecondmica muito boa. Além disso, o comportamento sedentario
aumenta com a idade e é maior entre aqueles com o menor poder aquisitivo. A condicdo
socioeconémica demonstrou que pessoas com DM residentes em area de alto risco tivera menor
adesdo ao tratamento ndo farmacoldgico, o que corrobora com estes resultados. Sabe-se hoje em dia,
gue a atividade fisica é uma das principais formas preventivas de doencas cronicas como o DM
(GOUVEIA; RODRIGUES, 2014). Dos pacientes que recebem informacdo sobre pratica de exercicios
fisicos apenas 25% realizaram algum tipo de atividade, 10% nao realizava, nenhum tipo de tratamento

e 26% aderiram apenas ao medicamento como forma de tratamento da doenca (Assuncdo, Ursine,

2007). Torres et al (2011), observou que existem algumas barreiras para a busca de um estilo de vida
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saudavel entre elas foi percebida a falta de apoio familiar, o estresse, o trabalho ou a ocupacdo, a

seguranca e o custo dos lugares para a realizagdo dos exercicios.

Considerando sobre a dieta adequada, 62% consideram alimentar-se adequadamente. Na
entrevistada, ficou claro que prevalece a sua cultura alimentar em detrimento de um planejamento
adequado para o tratamento do DM. Paiva, Bersusa e Escuder (2006), afirmam que a dieta é a

orientacdo mais frequente recebida por seus entrevistados o mesmo observou-se no local da pesquisa.

Sobre as comorbidades, a HAS foi a mais citada no estudo de Faria et al (2008), 56,5%. Neste estudo a

HAS também foi citada como a principal patologia

associada ao DM. Isto chama atencdo por se tratar de condi¢Oes crénicas de saude no qual o
tratamento representa a extensdo do comportamento da pessoa frente a doenca, e alerta para a

vulnerabilidade dessas pessoas.

Quando perguntado sobre o servico de saude, 57% consideram o tratamento oferecido adequado e
67% ainda o consideram resolutivo. Este achado é semelhante ao estudo de Paiva, Bersusa e Escuder
(2006), que constatou que 65,6% consideram o servico resolutivo. No entanto quando indagado sobre
a qualidade do servico 91% ndo souberam opinar divergente do estudo de Paiva, Bersusa e Escuder

(2006), no qual 68,8% estavam satisfeitos com a qualidade do servigo.

A resolutividade e a satisfacdo das pessoas sdo maneiras de se avaliar os servi¢os de saude a partir dos
resultados obtidos no atendimento ao usuario. Principalmente, em se tratando de doencas cronicas,
a avaliacdo das pessoas dependerd do grau de aceitacdo e compreensdo de sua patologia (PAIVA,
BERSUSA, ESCUDER, 2006). Sobre problemas no servigo de saude, os motivos mais citados por 62%
foram: a falta de médicos, a demora das consultas especializadas e a qualidade do atendimento de

algumas categorias.

A maioria das pessoas com DM sdo acompanhadas pelo profissional médico correspondendo a 95%,
em seguida o profissional enfermeiro com 61%. Este achado é semelhante ao resultado do estudo de
Chaves, Teixeira e Silva (2013), no qual 97% consideram a consulta com o enfermeiro importante e
referiu ainda que o papel do enfermeiro é ensinar e orientar o seu autocuidado. No entanto, ressalta-
se a importancia de todos os profissionais de salde e a continua avaliacdo da efetividade e da

gualidade do tratamento das pessoas com DM, sabendo-se de sua complexidade (GUIDONI et al,

2009).
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Sobre o tempo de convivio com a doenca, observa-se que, de certa forma o diabetes impactou na vida
das pessoas. Expressa tanto na negacdao da doenga quanto na nogao do tempo de convivio,

constituindo-se em evento critico e sua repercussao na producdo de vida.

O problema se torna maior quando a pessoa € idosa e/ou foi acometida por DM ha muitos anos. Em
muitos casos, a pessoa com DM leva anos para se sensibilizar frente a doenca e perceber os reais riscos
gue ocorrem na auséncia do autocuidado. Por isso ndo tem interesse em saber mais sobre a doenca e
suas possiveis complicagdes e acaba por conhecé-las quando elas ja estdo instaladas (GOUVEIA;

RODRIGUES, 2014).

Sobre a autonomia da pessoa no tratamento percebeu-se que algumas vezes a DM ndo é a prioridade
diante de tantos fazeres, problemas e preocupacdes. As pessoas tomam muitos medicamentos, sabem
os nomes de alguns, de outros ndo, sabem descrever a forma do medicamento as vezes os hordrios e
até a indicacdo. Faria et al. (2009), comentam que existe uma relacdo direta com a compreensao da
importancia e necessidade do tratamento com o medicamento ao qual o individuo faz uso. O mesmo
estudo ainda chama atencdo para o uso inadequado do medicamento para controle glicémico,
ressaltando a pouca orientacdo acerca do antidiabético oral, a utilizacdo da dose e horério errados
como os mais prevalentes. Mais de um terco das pessoas com DM ndo souberam o nome do
medicamento e 51% deles tomavam medicamentos nos horarios incorretos e 71% nao sabiam a
finalidade e indicacdao do medicamento, fortalecendo a ideia de que a falta de conhecimento acerca

da doenca e do tratamento ainda é um grande desafio a ser enfrentado.

A falta de conhecimento acerca do tratamento medicamentoso tem causado um forte impacto na
gualidade de vida e na saude das pessoas, principalmente naquelas com uma ou mais condi¢Oes
cronicas de saude (FARIA et al., 2009). A situacdo se agrava quando paciente faz uso de medicamentos
para outras morbidades, como HAS, dislipidemias, pois tudo se torna mais confuso (GOUVEIA;

RODRIGUES, 2014).

Foi observado que o tratamento medicamentoso é citado pelos participantes na maioria das vezes
como a Unica forma de tratamento ou o essencial. Isto é reforcado pela evidéncia na pratica das
pessoas procurarem principalmente por assisténcia medica e em situacdes agudas. Gouveia e
Rodrigues (2014), reforcam que a populacdo geralmente resiste em aceitar outros tipos de

intervencdo, que ndo seja a consulta médica e a prescricdo de medicamentos. Uma abordagem

compartilhada entre o sujeito e profissional da salde poderia suprir as lacunas de conhecimentos das
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pessoas com DM quanto a utilizacdo dos medicamentos. A informacao clara e precisa da dose prescrita
pelo médico, o horario correto de ingestdo, o numero de vezes e comprimidos que devem ser
ingeridos por dia além de contribuir para que a pessoa use de forma correta também pode motiva-lo

ao autocuidado e a adesdo a terapia medicamentosa (FARIA et al., 2009).

A pessoa que conhece e compreende seu tratamento medicamentoso pode utiliza-lo corretamente,
embora isso ndo garanta necessariamente a utilizacdo correta, pois o uso adequado envolve varios
outros fatores (FARIA et al, 2009). Estd informacdo e reforgada por Assun¢dao e Ursine (2007), que
pesquisaram o conhecimento e sua aplicacdo na rotina diaria e encontraram que ter o conhecimento

ndo é garantia Unica para a mudanga de comportamento nas pessoas com DM.

Ainda existem outros fatores que influenciam na adesao, como: disponibilidade do medicamento nos
servicos de saude, dados sociodemograficos, aceitabilidade do medicamento, sensacdo de perda de
controle sobre seu corpo, atitudes familiares e amigos, isolamento social, relacdo entre usuarios e
profissional de salde, esquema terapéutico, cronicidade, auséncia de sintomas, tempo de diagnostico,

conhecimento e compreensao da doenga e do tratamento (FARIA et al; 2014).

Na pratica assistencial deparamo-nos com o impacto que o DM tem sobre a saude das pessoas e com
a dificuldade de adesdao dos seus acometidos aos comportamentos preventivos. Para tanto, é
necessario considerar a pessoa com suas crencas e como elas podem influenciar no modo como se
cuida do diabetes. Diante disso, fica claro que, para orientar e estimular o autocuidado precisa
conhecer suas crencgas ja que este componente serd essencial na mudanca de comportamento da

pessoa (CHAVES; TEIXEIRA; SILVA, 2013).

Em relacdo ao tratamento observou-se a fragmentacdo e valorizacdo da terapéutica medicamentosa
as vezes como a Unica forma de tratamento, pois consideram que, o importante é tomar os
medicamentos em primeiro lugar, seguidos depois pela alimentacdo adequada e pratica de exercicios
fisicos regularmente e momentos de lazer. Portanto, apesar da valorizacdo do tratamento
medicamentoso outras varidveis comeg¢am a ser reconhecidas pelas pessoas que vivenciam condi¢ao

cronica de saude e que influenciam na qualidade de vida.

A exigéncia da mudanca no cotidiano e nos habitos de vida dificulta o enfrentamento do DM e de

outras doencas cronicas. Muitas pessoas ndo encaram a dieta e as atividades fisicas como aliada ao

tratamento medicamentoso, inclusive no caso da DM. A alimentag¢do ndo é um fenémeno unicamente
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bioldgico, pois sofre influencia de fatores sociais, culturais e emocionais envolve valores e crengas,

reforco de vinculos e trocas afetivas (GOUVEIA; RODRIGUES, 2014).

Gouveia e Rodrigues (2014), reforcam que para a mudanca de habitos alimentares no controle da DM
nao é importante apenas ofertar informagGes ao paciente, mas também englobar aspectos
emocionais que influenciam na adesdo ao tratamento. E necessario que seja considerado o contexto
no qual a pessoa esta inserida assim como as possiveis repercussdes que a doenga possa trazer para
sua rotina, acarretando problemas financeiros ou de ordem pessoal, fazendo com que a doenga

represente um peso em sua vida.

De acordo com o autor supracitado existe uma dificuldade em lidar com a diferenga entre os habitos
alimentares adotados por seus familiares e o restante de seu circulo social e os prescritos para uma
pessoa com DM. Para essas pessoas o apoio é muito importante como forma de refor¢co no
enfrentamento a doenca. Esse apoio é importante por fazer com que eles se sintam fortalecidos e
incentivados a melhorar o autocuidado e conviver melhor com a DM. Todavia, outras pessoas relatam
se sentir privadas de sua autonomia devido a um controle exacerbado por parte de alguns familiares,
dizendo a hora que tem que comer, tomar a medicacdo etc. Sendo assim o ideal é que exista um
equilibrio na oferta do cuidado, mas também que n3do sufoque com ordens e restri¢cdes, o controle na

medida certa, sem duvida tem o significado de protecdo e cuidado (GOUVEIA ; RODRIGUES, 2014).

Nesse sentido, defende-se uma abordagem centrada no usudrio para o cuidado do diabetes, segundo
sua realidade. Plano de autogestdo do agravo efetiva e quase sempre requerem tanto o conhecimento
sobre a doencga pelo profissional quanto as prioridades, preocupagdes, metas, tradi¢cdes, cultura,

valores e recursos ( ANDERSON; FUNNELL, 2010).

Com a implementacao das ESF possibilitou incrementar novas relacdes entre profissionais de saude,
familias e comunidade, pautadas no estabelecimento de vinculo e na criacdo de lacos de compromisso
e de corresponsabilidade entre os profissionais de saude e a populacdo, o que facilita a identificacdo
e o atendimento dos problemas de saude da comunidade, como a falta de adesdo ao tratamento de

DM (FARIA et al., 2014).

Os individuos com DM vivem nessa condicdao 24 horas por dia, o que ressalta a importancia do

autocuidado, portanto, a prioridade dos profissionais, na orientacao das pessoas com DM, é encorajar

a realizacdo das atividades de autocuidado, quando possivel (TORRES et al., 2011). O autocuidado é
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uma pratica em que a pessoas adquirem informacdes que o ajudardo a cuidar de si, ganham com isso
autonomia sobre sua saude, pois ao adquirir conhecimento terao a possibilidade de aplicar em seu
beneficio. Apesar de existir uma distancia significativa entre o saber e o fazer no cuidado de um agravo,
ou seja, apenas a transmissao de informag¢do ndo implica mudan¢a de comportamento, apesar do
conhecimento ser um pré- requisito (CYRINO, 2009). Com atitudes simples como verificar os pés,
cuidados com os ferimentos, reeducacdo alimentar, pois isto evitard possiveis complicacdes a sua
saude e o individuo passa a ter uma autovigilancia sobre o seu corpo e sua saude, (CHAVES; TEIXEIRA;

SILVA, 2013).

O esforgo para melhorar o autocuidado requer uma equipe proativa e preparada permitindo um
melhor atendimento aos individuos com doenca cronica, indo além de “simplesmente ajudar o
paciente a adquirir conhecimentos e habilidades”. Os mesmos sdo responsaveis por ajuda-los a atingir
seus objetivos e superar as barreiras por meio da educacao, autorreflexao, apoio social, autogestao,
(ANDERSON; FUNNELL, 2010). Varios fatores podem influenciar na perspectiva do autocuidado, entre
elas, a comunicacdo entre os individuos e o profissional e um fator importante além do ambiente

fisico, social e a exposicdo a informacdo (TORRES et al., 2011).

O comportamento das pessoas em relacdo a salde depende se consideram susceptiveis a um
determinado problema de salde, se acreditam na gravidade das consequéncias destes problemas e
se as acdes de saude podem trazer-lhes beneficios. A suscetibilidade refere-se a percep¢ao subjetiva
do risco de ter a doenca. A gravidade percebida refere-se a sentimentos e preocupac¢des com relacdo
a doenca e suas consequéncias na salde e nas condi¢des de vida, de trabalho, vida familiar e relagdes

sociais (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Os profissionais de saude apresentam dificuldades envolvendo a participagdo motivada e continua da
equipe bem como na multiplicacdo dessas informacdes para a populacdo. Nesse sentido, as equipes
precisam ser capacitadas para serem educadores tanto com conhecimento da clinica quanto da
habilidade de comunicacgao, estratégias metodoldgicas e aplicabilidade na pratica. Para isso, o MS esta
desenvolvendo uma estratégia de educacdo em saude para o autocuidado, voltada ao individuo com

DM, com a construcao de uma rede de tutores e multiplicadores no ambito local, regional e estadual

(TORRES et al., 2011).
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Em relacdo ao acesso, alguns elogiam porque sdo bem atendidos, outros falam da demora nas
consultas especializadas e da dificuldade de acesso ao medico e a fazer os exames de rotina. Outros

ndo sugerem nada, implicando em um desconhecimento da doenca ou mesmo negacado da doenca.

Travassos e Martins (2004), distinguem acesso e acessibilidade. Acesso refere-se a forma como as
pessoas percebem a acessibilidade e acessibilidade refere-se a caracteristicas da oferta. Também
apontam que a forma como as pessoas percebem a disponibilidade de servicos afeta a decisdo de
procura-los. Destacam o fato de que a disponibilidade de servicos pode também ndo ser de
conhecimento de todos ja que diferentes grupos populacionais variam no grau de informacao e isto
influencia na forma como as pessoas percebem as dificuldades/facilidades para obterem os servicos

de saude de que necessitam e, portanto, o acesso aos mesmos.

O acesso é considerado 6timo quando a provisdo do cuidado é realizado no momento e local
adequados. A importancia do acesso centra-se no uso de procedimentos de saide com potencial para
alterar positivamente o estado de salde das pessoas. O acesso refere-se ao uso se
servicos/tecnologias de reconhecida eficacia usada no momento adequado. Neste caso, interessa
saber se oportunidades de bons resultados estdo sendo perdidas por problemas de acesso

(TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

A probabilidade de as pessoas adotarem uma “acdo de saude” é influenciada pela vantagem ou
inconveniéncia de adotar esta acdo além dos estimulos internos ou externos para adotd-la. O balanco
entre beneficios e barreiras percebidas com relacdo a acdo a ser adotada é descrito como analise
inconsciente de custo - beneficio em que individuos pesam os ganhos da agao contra a percepgao de
gue esta acdo pode ser custosa, desagraddvel ou inconveniente. A ameaca notada e a percepc¢ao de
gue os beneficios sao superiores as barreiras para a acao sao os elementos-chave para ado¢ao de uma

determinada acdo preventiva ou prescricdo terapéutica, (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

Compreender a vivéncia de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 acompanhadas por Equipe de saude
da Familia foi desafiante. Constatar como a doenca é percebida pelo usuario e que isto implica em
tempos e interacdes diferentes nos leva a repensar sobre a integralidade do cuidado, a repercussao

da doenca na vida de quem convive com a ela. Além disso, repensar a corresponsabilizacdo em relacado

ao autocuidado e a autonomia do sujeito quanto a adesdo ao tratamento ndo apenas medicamentoso
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no cendrio caracterizado por controvérsias e contradicdes que coexistem nos servicos de salde e na

vida das pessoas.

O resultado deste estudo chamou atencdo quanto ao provavel déficit de conhecimento acerca do
tratamento medicamentoso. Este déficit pode agravar o estado de saude da pessoa com DM e,
consequentemente, acrescentar custos diretos e indiretos para a economia. Nao basta oferecer os
medicamentos, é preciso também avaliar a forma como vém sendo utilizados pela populacdo. Em se
tratando de condigdo cronica, o tratamento apenas medicamentoso ndo é suficiente para um bom
controle da patologia e producdo de vida. Considerando que o nimero de pessoas com DM vem
crescendo é fundamental estimular, que os usuarios e familias conhecam as ofertas da AB e
desenvolvam ou despertem suas habilidades para cuidar da sua saiude com autonomia e

responsabilidade num projeto conjunto com profissionais e servigos de saude.

Em relacdo ao autocuidado é necessario um esforco das esquipes multiprofissionais com o objetivo de
ajudar os usuarios a transpor as barreiras que impedem a sua melhoria com a utilizacdo dos projetos

e equipamentos sociais, de educacao na propria comunidade.

Vale repensar o acesso para a pessoa com DM, ja que, é um fator importante a ser considerado na
ades3o ao tratamento de doencas cronicas como é o caso do DM. E importante refletir sobre a
gualidade do atendimento, ou mesmo outras formas de atendimento além da consulta individual ou
grupos com o intuito de estimular o autocuidado. Portanto, saber que o conhecimento ndo é garantia
de adesdo ao tratamento, espera-se que a pessoa conhecendo sobre sua condicdo e as possiveis

consequéncias para a sua saude terd a possibilidade de escolha consciente.

Reconhece-se que as limitacdes do estudo se deram no campo de utilizacdo dos instrumentos, da
coleta de dados realizada no domicilio dependendo de um terceiro sujeito e da insuficiéncia dos
cadastros para identificacdo dos sujeitos. Recomendam-se estudos relacionados a adesdo ao
tratamento ndo medicamentoso que seriam a ponte para planejar agées com o intuito de melhorar o
autocuidado e consequentemente o tratamento, impactando nos aspectos levantados nesta pesquisa:
autonomia, corresponsabilizacdo e acesso. Dessa forma, conquistando melhor qualidade de vida,
retardando agravos e complicacdes da doenca até a finitude. Por outro lado, espera-se que as

complicacdes retardem as incapacidades para manter a pessoa em produtividade de vida e trabalho,

0 que é imensuravel.
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Cuidados com a saude: principios fundamentais

INTRODUCAO

Educacdo em saude é uma atividade que envolve a comunicacdo entre profissionais de saude e a
comunidade através de diversas metodologias que instigam o publico alvo a refletir sobre sua
corresponsabilidade no processo de saude-doenca, levando-o a fazer escolhas que transformem a
pratica de saude comunitaria no meio ambiente no qual estao inseridos com o objetivo de promover
mais qualidade de vida (MALLMANN et. al., 2015). A atividade de educagdo em saude é utilizada como
acdo de saude efetiva no ambito da saude coletiva, pois é considerada uma ferramenta para constituir
uma estratégia de enfrentamento aos problemas de saude que a populagdo esta exposta, em vista a
solucionar Além disso, a atividade de educac¢do em saude fortalece os movimentos sociais locais, cria
vinculos entre o profissional de sadde e o pensar cotidiano da populagdo, valoriza os saberes e o
conhecimento prévio da populacdo e ndo somente o conhecimento cientifico detido pela equipe de
saude (VASCONCELOS, 2001; PAIM e ALMEIDA FILHO, 1998; FALKENBERG et. al., 2014). A equipe de
enfermagem possui um papel fundamental, atuando prioritariamente na potencialidade do individuo
ter autonomia em relacdo a sua saude. Dessa forma, a educacdo em saude potencializa a qualidade
de vida, ressaltando a importancia de se desenvolver hdbitos sauddveis com consciéncia, desse modo,
os individuos deixam de ter uma consciéncia ingénua e passam a ser mais criticos. Os profissionais da
area da saude estdao qualificados para promover a educacdao em saude, vislumbrando a troca de
informacdo entre os individuos, respeitando a individualidade e as peculiaridades de cada um,
possibilitando que se promova saude por meio das praticas educativas. Portanto, a atividade de
educacdo em saude é uma forma eficiente de promover saude e orientar para praticas de vida

sauddveis, onde se oportuniza o compartilhamento de saberes (GUETERES et. al., 2017).

No decorrer dos ultimos 40 anos a educagao em saude no Brasil vem aprimorando iniciativas a fim de
produzir novos conhecimentos que possam contribuir para a implementacdo de politicas, através de
discussdes coletivas, na constante busca de melhorias da qualidade dos servicos oferecidos a
populacdo. Através da histéria da educacdo profissional em saude fica evidenciado que, as politicas
nessa area foram desenvolvidas a partir da integracdo da formacado dos trabalhadores com a realidade

pratica dos servicos (LIMA et al.,2016).

No contexto nacional tem-se como marco na politica de educac¢do dos profissionais da saude a criacao

da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude - SGTES, no ano de 2003, que facultou a

institucionalizagdo da politica de educagao em saude e estabeleceu iniciativas relacionadas a
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reorientacdo da formacao profissional; e em 2004 o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional
de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) que tem como intuito transformar as praticas do
trabalho, com base em reflexdes criticas, propondo o encontro entre o mundo da formacdo e o mundo
do trabalho, através da interse¢do entre o aprender e o ensinar na realidade dos servigos (BRASIL,
2018). A proposta da Politica Nacional de Educagdao Permanente em Saude - PNEPS tem como uma de
suas principais estratégias fortalecer o Sistema Unico de Salude - SUS, mediante a formacdo de
profissionais que problematizem sua atuacao e valorizem as especificidades dos espagos nos quais
atuam, pois enquadra uma estratégia politico-pedagdgica que toma como objeto os problemas e
necessidades emanadas do processo de trabalho em salde e incorpora o ensino com vistas a producao

de mudancas de praticas de salide da populacdo (BRASIL, 2018).

A populacdo necessita conhecer sobre algumas praticas de saude através do ensinamento das
instrucdes corretas e saudaveis sobre uma tematica especifica. Por isso, as atividades de educacdo em
saude e a intervenc¢do da equipe de saude com as metodologias educativas adequadas para o publico
alvo sdo importantes para que os resultados promovam a melhoria da promocado da salde e prevencao

da doenca, capacitando a populacdo para o enfrentamento de problemas de salde publica.

A Politica Nacional de Saude dos Povos Indigenas, instituida em 2002, defende um modelo de atencao
diferenciada a saude indigena, contemplando cada grupo ou etnia a partir de suas caracteristicas
demograficas e suas especificidades culturais que estao intimamente ligadas ao processo saude
doenca como um todo. Esse atendimento diferenciado se mostra fundamental para essas populacoes
com vistas a contemplar necessidades especificas da populagcdo indigena oferecendo uma
reorganizacao dos servicos de saude com base na equidade de acesso e na integralidade da assisténcia
(COSTA et al., 2016). A reorganizacao da assisténcia de saude indigena se propde na estruturacdo de
um modelo diferenciado de atencdo a saude, baseado na estratégia de execucdo pelos Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEl), tendo como objetivo garantir aos povos indigenas o acesso a
atencdo integral a saude, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude,
contemplando a diversidade social, cultural, geografica, histdrica e politica de modo a favorecer a
superacdo dos fatores que tornam essa populacdo mais vulneravel aos agravos a saude de maior

magnitude e transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficacia de sua medicina e o direito

desses povos a sua cultura (FUNASA, 2002).
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Dentro das acdes descritas e aprovadas pela Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
é dever dos profissionais promover atividades de educagdo em saude e atividades afins para
acompanhantes e pacientes em condi¢des para o exercicio dessas atividades (BRASIL, 2002). Além
disso, atividades educativas dentro da saude indigena realizadas por equipe multiprofissional de saude
e obtiveram um resultado positivo tanto para a equipe de saude quanto para a comunidade indigena.
A atividade de educacdo em saude para as populacdes indigenas tém a possibilidade de enfocar os
aspectos que determinam o processo saude-adoecimento através de uma agdo educativa
comprometida com a conscientizacdo e mobilizacdo popular, possibilitando aos indigenas, ndo apenas
a percep¢do e também a adogao de comportamentos sauddveis, mas, principalmente, o conhecimento
acerca dos direitos em saude, interagindo de forma mais autbnoma na busca de alternativas para o
enfrentamento dos seus problemas (OLIVEIRA et. al., 2012). Diante das conceituagdes, este artigo tem
o objetivo de descrever as experiéncias vivenciadas por enfermeiros na atividade de educacdo em
saude para indigenas do amazonas e identificar mudancgas de praticas de salde na comunidade

indigena.

CONCEITUAGAO TEORICA

Apesar de existir varias tendéncias pedagdgicas dentro da pratica de educacdo em saude, é indiscutivel
gue a pratica educativa norteada pela pedagogia da problematizacdao é a mais adequada para o
sucesso desta atividade, pois além de promover a valorizacgdo do saber do educando e
instrumentalizando-o para a transformacao de sua realidade e de si mesmo, possibilita efetivacdo do
direito da clientela as informacées de forma a estabelecer sua participacao ativa nas acoes de saude,
assim como para o desenvolvimento continuo de habilidades humanas e técnicas no trabalhador de

saude, fazendo que exerga um trabalho criativo.

Sendo assim, a Metodologia da Problematizacdo aparece como uma nova tendéncia pedagdgica que
tem como o objetivo de problematizar a realidade e buscar solu¢des para os problemas observados,

possibilitando o desenvolvimento do raciocinio reflexivo (FRANZONI et. al., 2019).

Quando se fala de Metodologia da Problematizacao, logo, remete-se a figura de Charles Maguerez
uma figura lembrada pela sua teoria que é conhecida como o Método Arco de Maguerez, elaborada

na década de 70 do século XX, na qual é representado por um esquema metodoldgico capaz de nortear

a pratica pedagogica de um educador, que busca desenvolver em seus alunos uma formacao critica
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como criativa, mas também preparda-los para uma atuacdo politica. E que se torna popular através do

livro de Bordenave (1989) inspirado na Educag¢do Problematizadora de Paulo Freire (MELO, 2013).

Na aplicacdo da Metodologia da Problematizacdo almeja que o participante seja ativo, levando-o a se
inclinar para a realidade que o cerca, refletir sobre ela e questionar as consideragdes do que Ihe parece
com problemas. Portanto, esse método tem como procedéncia a realidade do individuo, o contexto
no qual estd incluso e onde os diversos problemas podem ser visualizados, detectados ou entendidos,

de maneira que possam ser estudados em conjunto ou em pares (BORILLE et. al., 2012).

A Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez concebe um caminho que fornece uma
riqueza de estimulos para desenvolver uma diversidade de conhecimentos. E essa riqueza da
metodologia estd incluida em suas caracteristicas e etapas, que sdo estimuladoras de habilidades
intelectuais divergentes dos individuos, exigindo, no entanto, aptiddo e empenhos pelos que a
desenvolvem no sentido de seguir metodicamente a sua orientacdo basica, para alcancar os resultados

pretendidos (COLOMBO, 2007).

Maguerez teve como embasamento para este método, trés hipdteses: Na primeira hipotese ele sugere
gue se estabeleca uma ligacdo intima entre a problematica e o meio real em que acontece, analisando-
se “in loco” todas as suas caracteristicas; na segunda, a reflexdo em comum sobre o que se observou
na realidade, utilizando-se de gestos, imagens e desenhos, com a sua aprendizagem em francés, para
adquirir conhecimentos gerais, técnicos e aritméticos relacionados ao desempenho profissional; na
terceira hipdtese, Numa fase mais adiantada, logo que os alunos obtiveram um dominio minimo da
compreensao do francés, passavam a participar nas aulas instrutoras, que vinham transmitir

conhecimentos técnico-profissionais especificos (SOUSA, 2020).

A metodologia tem sua organizacao baseada na resolucao de problemas, tratadas em grandes grupos,
como por exemplo, em uma escola o grupo seria a uma classe ou turma e contando com a participagao
de um professor, ndo direcionadas para o “saber”, porém para o “saber fazer”, procedendo da
observacdo das necessidades do real para um debate levando em consideracdo, n3ao os
conhecimentos, mas a experiéncia de cada um para se alcancar a formacado da solucdo do problema

para realidade observada (SOUSA, 2020).

A Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez é uma das estratégias de ensino-

aprendizagem para o desdobramento da Problematizacdo. Ela se apresenta em cinco etapas que tem
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como ponto de partida a realidade social: a observacao da realidade, os pontos-chaves, a teorizacao,

as hipdteses de solucgdo e aplicagdo a realidade, que serdo descritas a seguir (PRADO et. al., 2012).

Teorizacao
Pontos.Chave Hipoteses de Solucgao
Observacao da Aplicacao a

Realidade (Problema) Realidade (Pratica)
1 REALIDADE 1

Figura 1 - Arco de Maguerez
Etapa 1: Observacdo da Realidade

E o principio de um processo de condensacdo de informacdes pelos sujeitos e que sdo guiados a
observar a realidade em volta, sob sua dptica, e a detectar-lhes as caracteristicas, mas também um
momento de reflexdo em conjunto do cendrio em que o problema se insere, buscando analisar todos

os elementos da situacdo (COLOMBO, 2007; SOUSA, 2020).

Nesta etapa ocorre a participacdo ativa dos sujeitos com um olhar atento da realidade, realizando
assim uma leitura inicial na qual o trabalho esta inserido ou acontecendo na vida real. E o periodo em
gue os sujeitos envolvidos podem se atentar para a realidade, selecionando questdes que precisam
ser desenvolvidos, trabalhados, revisados ou melhorados, com a finalidade de colaborar para a

transformacdo da realidade observada (COLOMBO, 2007; PRADO et. al., 2012).
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As acOes relativas a esta etapa sdo: identificacdo do recorte de realidade a ser observado; eleicdo da
forma de observagdo; a observagao (no formato definido ou possivel); registro das observacgdes;
analise do registrado, em seu conteldo, problematizando-o; designacao do foco do estudo a partir de
um critério; redagao do problema; justificativa de escolha do problema (COLOMBO, 2007) Portanto,
nesta primeira etapa, ocorre o registro de todas as informagdes sobre o cendrio ambiental, partindo
do conhecimento pessoal que cada um dos sujeitos tem desta realidade, logo, a observacdo da
realidade dependerd da visdao de mundo e das experiéncias de vida de cada individuo, podendo ser

diferentes de um observador para o outro (BORILLE et. al., 2012; SOUSA, 2020).

Etapa 2: Identificando os Pontos-Chave

Nesta etapa, os sujeitos iniciam uma reflexdo do que foi observado na realidade, destacando e
compreendendo os fatores e determinantes acerca do problema, com isso, resultara na identificacao
dos pontos-chave do estudo em questdo e as varidveis determinantes da situacdo. Este é o momento
de justaposicdo apds a etapa da escolha do que sera estudado sobre o problema, os aspectos que
precisam ser conhecidos e melhor compreendidos, para buscar uma resposta ao problema,
proporcionando uma reflexdo sobre o estudo, criatividade e flexibilidade no processo de construcao
através de debates em grupo (COLOMBO, 2007; PRADO et. al., 2012). O estabelecimento dos pontos-
chave suscita discussdes, que proporciona a extrair possiveis explicacdes da existéncia do problema,
e analisa-las captando as diversas questdes envolvidas no problema, contribuindo, assim, para
reflexdes sobre o tema em questdo. Portanto, é nesta etapa que ocorre a definicdo do que vai ser

estudado a respeito do problema (BORILLE et. al., 2012; COLOMBO, 2007; SOUSA, 2020).

Etapa 3: Teorizagao

Ao escolher a forma de investigar cada ponto-chave, ou seja, a metodologia — maneira especifica de
estudo, consoante a natureza de cada aspecto escolhido, inicia-se a investigacdo (COLOMBO, 2007).
Nesta etapa, é o periodo em que os sujeitos passam a entender o problema e questionar o porqué dos
acontecimentos observados nas fases anteriores, além de adquirir um suporte tedrico-cientifico que
faca a conexdo entre o conhecimento empirico e a realidade. Uma teorizacdo bem elaborada propicia
o sujeito a compreender o problema, ndo somente em suas manifesta¢cdes baseadas nas experiéncias
ou contextos, mas também os principios tedricos que os explicam (PRADO et. al., 2012; SOUSA, 2020).

Ao basear tedrico-cientificamente o contexto problematico, provocam-se operacdes mentais

analiticas que contribuem para o crescimento intelectual dos alunos envolvidos no processo.
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Comecando da discussdo sobre a génese do tema e do seu sustento tedrico, tratam-se as diversas
formas de operacionalizagdo da questdo, o percurso metodoldgico do processo, os pontos
convergentes e divergentes de cada proposta, conduzindo a progressao do raciocinio, dos mecanismos
de pesquisa e de resolu¢do de problemas, indispensaveis para um mundo que vive em constantes e
profundas mudangas (SOUSA, 2020). As agles relativas a esta etapa de teorizagdao tem: Eleicdo da
forma de estudar cada ponto-chave; Preparacdo dos instrumentos de coleta de informacdo; Testar os
instrumentos; Organizar as condi¢des para a aplicagdo dos instrumentos; Coletar as informagdes
(aplicacdo dos procedimentos e instrumentos definidos); Tratar as informacg&es; Analisar e discutir as
informacdes (Estabelece relagdes entre as diferentes informagdes); Concluir em fungao do problema,
verificando se as hipdteses explicativas iniciais foram confirmadas, negadas ou ndo foram

consideradas na Teorizacao; Registrar toda a Teorizagdo (COLOMBO, 2007).

Portanto, nesta etapa, compreende a investigacdao aprofundada dos pontos-chave definidos. Logo, é
nesta etapa que se incentivam leituras de pesquisas e estudos a fim de buscar um melhor

esclarecimento da situagao-problema (BORILLE et. al., 2012).

Etapa 4: Hipdteses de Solucao

Na quarta etapa do Arco de Charles Maguerez, abarca na elaboragao de caminhos alternativos viaveis
para a solucdo dos problemas identificados, de uma forma critica e criativa, a partir do enfrentamento

entre teoria e realidade (SOUSA, 2020).

Nesta etapa o sujeito deve ser bem criativo, e essa criatividade tem que ser estimulada para que o
processo descrito até o momento ultrapasse os conhecimentos e as a¢des pretéritas que aspiram a
realizacdo de alguma mudanca daquela parcela da realidade estudada. Ao designar ligacGes entre as
diversas informacdes teorizadas e com embasamento nas reflexdes realizadas nas etapas anteriores,
criam-se as hipoteses de solucdo para o problema, tendo em vista o recorte da realidade. As hipdteses

podem alcancar diferentes patamares ou niveis de acdo (COLOMBO, 2007).

Logo, as hipdteses de solucdo elaborada elegem-se aquelas que serdo aplicadas em pratica na parte
da realidade da qual se extraiu o problema de estudo. Por fim, todo o estudo ganha um norte, ja que

ajudara a analisar qual a melhor hipdtese de solugdo para o problema (SOUSA, 2020).

Etapa 5: Aplicacdo a Realidade
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Nessa etapa, os participantes analisam e avalia a aplicabilidade das hipdteses, as hipdteses que trardao
transformacdes e essas agdes se concretizam na realidade de onde foi achado o problema. O propésito
maior desta etapa é proporcionar, a partir das hipéteses ja elaboradas anteriormente, uma

transformacao, mesmo que pequena, naquele cendrio de realidade (COLOMBO, 2007).

Os sujeitos refletem sobre a aplicabilidade a realidade de cada uma das hipdteses planejadas,
verificando a probabilidade, a urgéncia, a prioridade, etc., e por fim, decidindo as que poderdo ser
realizadas e atingir mais diretamente o problema, contribuindo para a transformacdo da realidade
estudada, colocando de lado as menos propicias e escolhendo as melhores (COLOMBO, 2007; SOUSA,

2020).

METODOLOGIA

Relato de experiéncia sobre atividades de educacdo em saude realizada por enfermeiros para
indigenas do Amazonas que ocorreram no ano de 2019. De acordo com o ultimo censo 2000/2010
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, o Estado do Amazonas possui uma
populacdo autodeclarada indigena de 168.680, sendo o municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira o que
se tem a maior populag¢dao, com 29.017, portanto, considerando-se o municipio com maior popula¢ao

indigena do Brasil (IBGE, 2012).

As atividades ocorreram no ano de 2019 e para a realizagdo das experiéncias utilizou-se a pedagogia
da problematizacdo com aplicacdo do arco de Marguerez. A atividade de educacdo foi desenvolvida
pela proposta metodoldgica da roda de conversa e utilizou-se recursos visuais com imagens, objetos

e cartazes referente ao tema proposto.

A roda de conversa é uma forma de coleta de dados na qual o pesquisador se insere como sujeito da
pesquisa ao participar da conversa e ao mesmo tempo produzir dados para discussdao; permitindo
assim uma partilha de experiéncias e o desenvolvimento de reflexdes sobre as praticas educativas dos

sujeitos (MOURA e LIMA, 2014).

Grande parte das atividades foram realizadas na CASAI - Manaus. A Casai € uma unidade estruturante
da organizacao dos servicos de salde a populacdo indigena, que tem condi¢des de receber, alojar e
alimentar pacientes encaminhados e acompanhantes; prestar assisténcia de enfermagem 24 horas

por dia; marcar consultas, exames complementares ou internacao hospitalar; providenciar o
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acompanhamento dos pacientes nessas ocasides e o seu retorno as comunidades de origem (BRASIL,

2009).

E uma atividade foi realizada em Cauburis, que é uma das comunidades indigenas pertencentes do
Distrito Sanitario Especial Indigena Alto Rio Negro que abrange trés municipios do Amazonas sendo
Barcelos, Santa lzabel e S3o Gabriel. Conta com 19 pdlo-base e atende mais de 34 mil indigenas

(BRASIL, 2020).

As atividades de educagdao em saude estdo descritas abaixo de acordo com as etapas do Arco de

Maguerez.
Atividade 1
Tema Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e Saude Sexual
Local Casa de Apoio a Saude Indigena- CASAI Manaus Amazonas

Observacdo da | Foi realizado um estudo tedrico sobre populacdes indigenas,
Realidade atendimento diferenciado, vulnerabilidade social e politica de
atencdo a de salde indigena. Ainda nesta fase houve a
interacdo dos enfermeiros com a populacdo indigena
proporcionada pela proposta metodoldgica da roda de conversa
onde o objetivo foi conhecer o nivel de informacéao da populacao
indigena sobre tema.

Pontos Chaves Partindo para segunda fase, objetivamos selecionar os
subtemas referente ao tema proposto pontuando questdes e
duvidas de acordo com a necessidade da populacao indigena.

Teorizacao Efetivacdo da atividade de educacido em saude com abordagem
sobre o tema baseado nos pontos chaves selecionados na fase
anterior. Utilizamos os recursos visuais.

Hipoteses de | A partir da teorizacao, as hipoteses de solugcdo dos problemas
Solucéo identificados relacionados ao tema foram surgindo pela propria
populacdo, dando énfase para o desenvolvimento do
pensamento critico e reflexivo.




Cuidados com a saude: principios fundamentais

Aplicacao da | Com feedback positivo, houve o despertar do interesse da
Realidade populacdo indigena para trabalhar na modificacao da pratica de
saude sexual. A compreensao da realidade e compreensao da
necessidade de mudanca dessa realidade foi o ponto crucial
para que houvesse aplicabilidade do aprendizado a pratica de
saude.
Quadro 1 - Descricdo da atividade 1
Atividade 2
Tema Alimentacdo Saudavel
Local Casa de Apoio a Saude Indigena- CASAI Manaus Amazonas
Observacao da | Através de estudos cientificos abordados em aulas sobre as
Realidade populacdes indigenas, percebemos uma grande prevaléncia de

casos de diabetes e doencas cardiovasculares na populacéo
indigena, muito se dado pela ma alimentacdo dos mesmos, e
outra dificuldade seria a linguagem;

Pontos Chaves

Nesta utilizamos o0s seguintes pontos-chaves como,
Alimentacdo saudavel, alimentacdo ndo saudavel, maleficios e
beneficios;

Teorizacao A partir dos pontos-chaves destacados, utilizamos como
embasamento tedrico referéncias relacionadas a estas,
resumindo-as em cartazes para apresentacéao.

Hipoteses de | A criacdo de cartazes com mais imagens ilustrativas de

Solucéo alimentos e uma linguagem simples, para uma melhor
transmissdo dos assuntos queriamos abordar. Utilizamos um
painel para a dinamica para a melhor fixacdo do conteudo e
para melhor aprendizagem, mas também um momento tira-
duvidas.

Aplicacao da | Realizamos a atividade em dois grupos com, aproximadamente,

Realidade 10 em cada um, e percebemos um feedback positivo de cada

uma das hipoéteses apresentadas.

Quadro 2 - Descritivo da atividade 2
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Atividade 3
Tema Tuberculose
Local Casa de Apoio a Saude Indigena- CASAI Manaus Amazonas
Observacao da | Foram realizados estudos sobre a tuberculose e sua incidéncia
Realidade em populacdes indigenas, que nos levaram a ter os dados

sobre como o conhecimento das populagdes indigenas sobre
essa doenca.

Pontos Chaves

Selecionamos como pontos chave Tuberculose; indios sul-
americanos; saude de populacdes indigenas; epidemiologia;
sistemas de saude; Brasil.

Teorizacao Para teorizacdo a partir dos pontos chave utilizamos de
cartazes explicativos e jogo de perguntas e respostas.
Hipoteses de
Solucao A partir da teorizagéo com uso de cartazes e jogo de perguntas
e respostas tivemos como objetivo ndo so levar auxilia-los a
perceberem os sintomas da doenca como também esclarecer
alguns mitos e verdades.
Aplicacao da
Realidade Tivemos contato com dois grupos de diferentes {tribos
indigenas, tendo feedback positivo com a participacéo de todos.
Quadro 3 - Descricdo da atividade 3
Atividade 4
Tema Higiene Bucal
Local Comunidade Indigena de Cauburis em Barcelos Amazonas
Observacdo da | Durante a visita domiciliar os indigenas eram questionados em
Realidade relacado a temas sobre assuntos que gostariam que poderiam
ser abordados com a comunidade. Além disso, a equipe
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observou que a higiene bucal dos integrantes da comunidade
necessitava de uma intervencéo dos profissionais de saude
para promover saude. Muitos casos criticos de infecgdo bucal,
caries e tartaros eram visiveis em criancas, adultos € idosos.

Pontos Chaves | A partir disso, o foco desta atividade de educacdo em saude foi
a promoc¢do da saude bucal e prevencdo de doencas com 0
publico voltado, principalmente, para as maes e crian¢as
indigenas.

Teorizacdo
A teorizacao foi realizada em um uma sala de escola, utilizado

a proposta metodoldgica da roda de conversa e dialdgica,
partindo do conhecimento prévio dos indigenas sobre o assunto
e considerando os costumes de higiene da populacido. Toda a
comunidade teve orientacdo pratica de escovacdo, visita no
consultério odontolégico e apresentacdo dos materiais
necessarios para uma boa higiene bucal. Houve processo
participativo com inclusdo de dindmicas, brincadeiras, gincanas
e distribuicdo de brindes.

Hipoéteses de | Informacao para a comunidade sobre o processo de higiene
Solucéo bucal como escovacéo diaria consulta periddica ao dentista da
saude indigena como forma de prevencéo de doencas bucais.
Oferta de materiais para manter a limpeza bucal diaria para a

comunidade.
Aplicacéo da | Observou-se mudanca na pratica de saude bucal com rotinas
Realidade implementadas com ajuda do lider da comunidade indigena e

os profissionais de saude, principalmente para as criancas. As
consultas odontolégicas para prevencdo também ficaram mais
frequentes.

Quadro 4 - Descricdo da atividade 4

RESULTADOS E DISCUSSAQ

E notdrio que a simples transmissdo de contelido sobre qualquer assunto, ndo supre mais as
necessidades da comunidade, pois é necessario examinar a existéncia humana e seus conhecimentos,
suas estruturas, sua leitura de mundo e sua realidade de vivéncia para que permita a populacdo uma

tomada de consciéncia que leve a transformacdo (FAGUNDES e OLIVEIRA, 2017).
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Por isso, a pratica educativa em grupo fundamentada no modelo problematizador constituiu um
efetivo recurso para o desenvolvimento da consciéncia critica e senso de responsabilidade do coletivo
(RAMOS et al. 2017) Assim, a utilizacdo do metodologia da problematiza¢cdo com aplicacdo do Arco de
Maguerez contribuiram para o inicio de formag¢do da consciéncia critica e reflexiva da populagado

indigena, confirmada pela modificacao da pratica de saude.

Outro aspecto importante foi utilizacdo da pedagogia da problematizacdo e a proposta do arco de
Maguerez, que propioe uma metodologia dialégica e participativa dando énfase e importancia no
conceito de vida da populacdo, valorizando experiéncias e conhecimentos dos indigenas, bem como
os valores étnico-culturais. Além disso, as atividades trouxeram a possibilidade de desenvolver o
indigena para tornar-se multiplicador das ac¢des da prevencdo da doenca, um dos objetivos da
educacdo em saude. Também identificou o indigena como elemento participativo e importante para
seu proéprio processo de saude doenca, tanto no ambito individual quanto no coletivo. Para oferecer
uma boa atividade de educacdao em saude para a populagdo é preciso compreender que a educagao
em saude ndo se faz para a comunidade, mas com a comunidade, e toma como ponto de partida do
processo pedagdgico o saber pré definido (FAGUNDES e OLIVEIRA, 2017). Por isso, a participacdo da
comunidade indigena em todas as etapas do processo contribui para o sucesso e alcance dos objetivos

da atividade.

A utilizacdo da roda de conversa como estratégia de educagao em saude consegue disseminar e
esclarecer o conhecimento sobre os temas relacionados a salde e colabora para a efetividade da
atividade, além de facilitar a troca de conhecimentos e experiéncias (DIAS et. al., 2018). Os espacos de
discussdo proporcionados durante as atividades permitiram o compartilhamento de duvidas,
perguntas e experiéncias dos indigenas, que se expressaram mais facilmente, natural e

espontaneamente quando colocados no mesmo nivel.

Assim, a importdncia da roda de conversa neste tipo de atividade, pois estimulou a participacdo

igualitaria dos indigenas.

Observou-se que apds as atividades de educacdo em salude a populagdo se comunicavam entre si
sobre o tema, discutindo sobre o aprendizado de forma positiva. Esta questao foi identificada pela

equipe de enfermagem durante as visitas domiciliares. Por isso, a participacdo e interacdo dos

protagonistas do processo é necessario, pois a avaliacdo de como pensam e agem os indigenas facilita
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a identificacdo da realidade, e eles mesmos podem direcionar as praticas de saude mais adequadas a

sua vivéncia (PAES e PAIXAO, 2016).

A realizacdo das atividades educativas também oportunizou a integracdo entre os indigenas e a equipe
de enfermagem, pois havia participacao de ambos em seu desenvolvimento. Os adultos participavam
do processo educativo na organizagao do local, no transporte, na divulgacdao da programacgao. Assim,
as atividades educativas possibilitam estabelecer vinculo entre a equipe/equipe, equipe/comunidade
e comunidade/comunidade e dar aos indigenas a oportunidade de tornar-se responsaveis pela

atividade em conjunto.

No Brasil, a (0) enfermeira (o), desempenha o papel de coordenar a equipe de enfermagem e articular
o trabalho. E, portanto, a profissional responsdvel pela atividade de educacdo em saude coletiva
(FAGUNDES et. al, 2016). Nessas atividades de educacao para indigenas no Amazonas, ndao foram
diferentes, e todas foram coordenadas e realizadas pela equipe de enfermagem, confirmando a acao

da enfermagem e sua contribuicdo para a saude da populagdo indigena.

CONCLUSAO

As experiéncias vivenciadas permitiram reafirmar que a atividade de educa¢ao em saude é destinada
a transformacdo da realidade na busca de praticas de saude eficientes e eficazes de acordo com o
contexto social, histdrico, cultural, econdmico e politico. Esse processo de transformacao da realidade,
pode ser observado a médio ou longo prazo. O que determina é o compromisso e dedicacdo da

comunidade e o quanto esta disposta a modificar a pratica de saide de forma coletiva.

As visitas domiciliares dentro do programa saude da familia indigena possibilita a equipe de saude
observar se as mudancas estao ocorrendo ou ndo e reforc¢ar a teorizagdo que foi abordada na atividade
de educacdo em saude. Por isso a interacdo e parceria entre os profissionais de salude com a
comunidade indigena é importante, para que a equipe consiga identificar os problemas de saude

coletiva e oferecer ajuda para modifica-la.

A participacdo da populacdo indigena é essencial, pois os torna responsaveis pelas praticas de saude

da comunidade e reafirma o compromisso de todos na execucdo da atividade.

A realizacdo das atividades educativas desenvolvem um papel importante na prevencao das doencas

e promocao da saude da populacdo indigena, alcancando as comunidade indigenas do Amazonas. Esta
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experiéncia foi fundamental para construcdao e reconstrucdo do conhecimento compartilhado e
comunitario e principalmente para reformulagdao das prdaticas de saude na comunidade e na agao
coletiva atrelada ao trabalho da enfermagem, objetivando transformacbes na prdtica da saude

indigena.

Para amplia¢do das atividades de educagao em saude para indigenas do Amazonas deve-se ter apoio
programatico e compromissado, sendo essencial a que as atividades sejam realizadas com frequéncia
com apoio dos gestores e administradores do servico de saude indigena do pais, para que se
compreendam outras faces do problema e sejam encontradas solu¢bes que beneficiem as

comunidades indigenas do Amazonas e do Brasil.
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RESUMO: A prética interdisciplinar é extremamente importante e contribui de modo significativo para
a formacao integral do educando. Desse modo, partindo do pressuposto que uma das vertentes da
enfermagem é a educacdo em saude, e o enfermeiro, por conseguinte, exerce o papel de educador,
foi proposta a realizagdo de uma intervengdo educativa no Restaurante Universitario (RU), pelos
alunos do 3° semestre da graduagao em Enfermagem, sob o prisma da interdisciplinaridade. A agao
foi pautada na pratica de higienizacdo correta das maos e sua relevancia para a manutencao da saude
dos manipuladores de alimentos que ali trabalhavam, e consequentemente, das pessoas que
usufruiam dos servicos oferecidos por eles. Para tanto, os alunos foram submetidos a um Curso Bdsico
de Higienizacao das Maos, promovido pelo Laboratdrio de Infectologia do Nucleo de Estudo, Pesquisa
e Extensdao em Metodologias na Enfermagem — NEPEMENF da Universidade Estadual de Santa Cruz,
através da articulagdo com a disciplina de Vivéncias Interdisciplinares Ill. No intuito de responder as
guestoes que nortearam a sua elaboracdo. O presente trabalho teve como objetivo geral: Discutir as
vivéncias interdisciplinares dos discentes do 32 semestre da graduacdo de enfermagem da UESC; e
como objetivos especificos: Descrever conhecimentos adquiridos nas disciplinas estudadas durante o
semestre que se relacionam com as atividades desenvolvidas pelo Laboratdrio em conjunto com a
disciplina de vivéncias interdisciplinares Ill; Relatar os sentimentos que emergiram durante as
vivéncias interdisciplinares dos discentes do 32 semestre da graduacdo de enfermagem da UESC;
Refletir sobre a relevancia dos conhecimentos adquiridos nas disciplinas estudadas para o processo
de trabalho do enfermeiro. Por fim, levando em consideracdo que o processo de enfermagem,
enquanto método cientifico esta dividido em cinco momentos, a saber: investigacdo, diagndstico,
planejamento, implementacdo e avaliacdo, a acdo educativa desenvolvida estd pautada nos cinco
momentos citados. Dessa forma, as experiéncias aqui descritas ocorreram a partir de um momento
de investigacdo, onde foram coletados dados que subsidiaram a elaboracdo do processo de
enfermagem educacional utilizado para a construcdo da a¢do educativa posteriormente realizada no

RU.

PALAVRAS-CHAVE: educacdo em saude; processo de enfermagem; desinfec¢cdo das maos.
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1. INTRODUCAO

A lavagem das maos, de modo geral, pode ser entendida como um ato cultural de representatividade
da limpeza. Para alguns povos esse ato ganha um sentido de cunho religioso, todavia, para a ciéncia

seu significado atinge proporg¢des extremamente complexas.

Muito se tem discutido na literatura a respeito de termos como lavagem das maos e higienizacdo das
maos, a¢des que podem ser consideradas a mesma coisa para pessoas cujo conhecimento a respeito
da tematica é insuficiente. Contudo, tem sido constatado que a divergéncia entre eles estd a além da
terminologia, fato que pode ser comprovado cotidianamente na pratica hospitalar, pois o ato de
higienizar as maos, por si so, é suficiente para prevenir doencas infecciosas originadas por

microorganismos existentes na pele (CARVALHO, 2017).

A pratica de higienizagdao das maos e objetos inanimados teve inicio no século XIX, quando precursores
da infectologia e enfermagem, o médico Ignaz Semmelweis e a Enfermeira Florence Nightingale,
respectivamente, desenvolveram varias técnicas de assepsia, desinfecgao e esterilizagdo com o intuito
de evitar a proliferacao de bactérias. O primeiro, por demonstrar em seus estudos que a higienizacao
adequada das maos era eficaz na prevencdao e contra infeccdes puerperais, e contribuia para
diminuicdo significativa das mortes de parturientes (HUGONNET; PITTET, 2000; RODRIGUES, 1997
apud SOUSA et al 2016) e a segunda por, atendendo ao convite para exercer atividades de
enfermagem na Guerra da Criméia, organizar a enfermaria que encontrava-se em condicoes
lastimaveis e implantar além das medidas de cuidados e higiene dos pacientes e utensilios, preparo
de alimentos e servicos de lavanderia, outras medidas bdsicas que ajudaram a reduzir a taxa de
mortalidade (RODRIGUES, 1997 apud SOUSA et al 2016). Desde entdo, muito se tem feito para que a
populagdo de um modo geral passe a aderir a pratica cotidiana de higienizagcdo das maos e cuidados

com o ambiente.

Partindo do pressuposto que esta pratica esta diretamente atrelada a manutencdo do estado de
saude, este trabalho tem como recorte do objeto a pratica correta de higienizacdo das mdos sob um
prisma interdisciplinar, onde serdao descritas experiéncias vivenciadas durante uma intervencao
educativa realizada por estudantes do 32 semestre de graduacdo em enfermagem, depois de
submetidos a um Curso Basico de Higieniza¢cdo das Maos promovido pelo Laboratério de Infectologia

do Nucleo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Metodologias na Enfermagem — NEPEMENF da

Universidade Estadual de Santa Cruz, através da articulacdo com a disciplina de Vivéncias
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Interdisciplinares lll, que por sua vez, segundo o Projeto Politico Pedagdgico - PPP da referida
instituicdo, “tem a finalidade de prover meios de articular as disciplinas de cada semestre, orientando
a construcdo de atividades pedagdgicas interdisciplinares de pesquisa e extensdo” (2014, p. 23 apud

LAVINSKY et al 2017, p. 13).

Sabendo-se da importancia da pratica interdisciplinar e sua contribui¢cdo para a formacgao integral do
educando, foram elaboradas as seguintes questdes que nortearam a construcao do presente trabalho:
Quais os conhecimentos adquiridos nas disciplinas estudadas durante o semestre que estdo
diretamente relacionados com as atividades desenvolvidas pelo laboratério em conjunto com a
disciplina de vivéncias interdisciplinares 1lI? Quais foram os sentimentos emergentes durante as
experiéncias vivenciadas pelos discentes do 32 semestre da graduacdo de enfermagem da UESC? Qual
a relevancia dos conhecimentos adquiridos nas disciplinas estudadas para o processo de trabalho do

enfermeiro?

No intuito de responder as questdes norteadoras o presente trabalho teve como objetivo geral:
Discutir as vivéncias interdisciplinares dos discentes do 32 semestre da graduacado de enfermagem da
UESC; e como objetivos especificos: Descrever conhecimentos adquiridos nas disciplinas estudadas
durante o semestre que se relacionam com as atividades desenvolvidas pelo Laboratério de
Infectologia em conjunto com a disciplina de vivéncias interdisciplinares lll; Relatar os sentimentos
gue emergiram durante as vivéncias interdisciplinares dos discentes do 32 semestre da graduacdo de
enfermagem da UESC; Refletir sobre a relevancia dos conhecimentos adquiridos nas disciplinas

estudadas para o processo de trabalho do enfermeiro.

Apesar de a pratica de higienizacdo das mados ser um recurso bastante significativo na prevencdo e
controle de infecgbes, sua adesao tem sido relativamente baixa, dado a importancia de se fazer deste

uma pratica corriqueira. Segundo Henriques (2016, p. 7):

Estudos sobre o tema mostram que a adesdo dos profissionais a pratica da
higienizacdo das maos de forma constante e na rotina diaria ainda é baixa,
devendo ser estimulada e conscientizada entre os profissionais de salide, bem
como em qualquer individuo [grifo nosso].

Assim, levando em consideracdo que uma das vertentes da enfermagem é a da educacdo em saude,
por conseguinte, o enfermeiro exerce o papel de educador, a intervencao educativa realizada pelos

estudantes do 32 semestre da graduacdo foi fundamental tanto na contribui¢cdo para a promocgdo da

saude quanto para a formacdo integral do proprio estudante, justificando a relevancia do projeto.
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2. METODOLOGIA

Como recurso metodoldgico, foi elaborado um relato de experiéncia, dissertando sobre as vivéncias

interdisciplinares dos discentes do 3° semestre da graduacao de Enfermagem da UESC.

Dyniewicz, 2014, apud Pinheiro et al. 2016, descreve o relato de experiéncias como “um método de
observacdo sistemdtica que promove o didlogo entre as evidéncias emergentes da realidade e
arcaboucos tedricos”. Sob a dtica do mesmo, o relato de experiéncia é construido como uma

dissertacdo narrativa que expde experiéncias vivenciadas pelos autores.

O relato aqui apresentado mostra o processo de constru¢ao de uma pratica educacional que procurou
associar as teorias que fundamentam o processo de higienizacdo das mdos e a execucdo desse
processo, com a finalidade de levar ao aprendiz a importancia dessa conduta, sem a intencdo de
conscientiza-los, porém com o propodsito de fazé-los enxergar a relevancia dessa higienizacdo como

rotina no contexto da saude ao qual estdo inseridos.

Ademais, buscou-se estabelecer relagdes entre as disciplinas estudadas durante o semestre, para que,
por meio dessa associacao, fosse possivel contemplar a vertente epistemolégica que é proposta pela
disciplina “Vivéncias Interdisciplinares”, onde a juncado de varios conhecimentos da suporte para o

desenvolvimento de novas compreensdes (THIESEN, 2008 apud MACHADO, 2013).

O estudo foi desenvolvido a partir de um processo de investigacdao com os funciondrios do Restaurante
Universitario (RU) da Universidade Estadual de Santa Cruz, situada no municipio de Ilhéus-BA, tendo
como base metodoldgica uma entrevista em que foram contempladas questdes especificas sobre os
sujeitos da intervencdo educativa, necessidades de aprendizagem, entendimento sobre higienizacao

das maos e entendimento sobre os conceitos de saude.

A instituicdo em que a acdo foi desenvolvida conta com 15 funciondrios, dos quais apenas 6
responderam/participaram da entrevista. Todavia, no dia da implementac&o do projeto, toda a equipe

estava presente e participou ativamente do processo.

3. RESULTADOS

As experiéncias aqui descritas ocorreram a partir de um momento de investigacdo, onde foram

coletados dados que subsidiaram a elaboracdo do processo de enfermagem educacional utilizado para

a construcdo da acdo educativa posteriormente realizada no RU.
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O processo de enfermagem, enquanto método cientifico esta dividido em cinco momentos, a saber:
investigacdo, diagndstico, planejamento, implementagao e avaliagdao (LAVINSKY et al, 2017), assim, a

acao educativa desenvolvida esta pautada nos cinco momentos citados.

3.1 MOMENTO DE INVESTIGAGAO

O primeiro momento, denominado investigacdo, foi destinado ao conhecimento dos sujeitos da
intervencdo educativa, o territério educativo que a agdo seria realizada, as necessidades de
aprendizagem, as experiéncias educativas anteriores pelas quais passaram os sujeitos da intervencao,

e o tempo e periodo disponiveis para intervenc¢do educativa.

Os sujeitos da intervencdo educativa eram individuos adultos, um grupo formado por quatro mulheres
e dois homens, num total de seis pessoas que participaram da entrevista, dentre as quais, duas
afirmaram ser beneficidrias de algum programa social. No quesito religioso, cinco pessoas relataram
possuir religido e de uma ndo respondeu. As seis pessoas entrevistadas afirmaram ndo participar de
grupos sociais, e questionadas a respeito de participagdo em movimentos de cunho étnico-racial,
guatro sinalizaram negativamente e duas se abstiveram. No que diz respeito a aspectos culturais,
todos os individuos entrevistados relataram gostar de musicas e ter acesso as redes sociais mais

comuns.

No que diz respeito as necessidades de aprendizagem, Bastable (2010) afirma que o enfermeiro
enquanto educador deve atentar-se constantemente aos sinais que afetam o nivel de aprendizagem
do individuo, bem como as condi¢des especiais do aprendiz, para a partir de entao classificar os
determinantes da aprendizagem que precisam de uma avaliacdo, que subdivide-se em necessidade do

aprendiz, estado da prontidao para aprender e estilos de aprendizagem.

Dos trés determinantes, as necessidades de aprendizagem precisam ser
identificadas primeiro, de modo que um plano instrucional possa ser
estruturado para atender quaisquer deficiéncias nos dominios cognitivo,
afetivo ou psicomotor. Uma vez descobertas quais necessidades precisam ser
supridas, é possivel determinar quando e como a aprendizagem pode ocorrer
da maneira mais apropriada (BASTABLE 2010, p. 119).

Nesse sentido, para que uma acdo educativa seja efetiva, faz-se necessario conhecer as necessidades
de aprendizagem e as condi¢Oes especiais de cada aprendiz. Questionando o publico alvo a esse

respeito, cinco pessoas afirmaram ndo apresentar necessidades especiais e doencas cronicas, e uma

pessoa afirma possuir transtorno de comunicacdo de cunho auditivo, o que se reflete no
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comportamento de saude desses aprendizes, pois, cinco dos individuos entrevistados além de nao

procurar atendimento de saude, ndo participam de atividades que incentivam a sua promogao.

Ao serem arguidos a respeito de participacdes anteriores em atividades de capacitacdo sobre
higienizagdo das maos, quatro, das seis pessoas, afirmaram ja haver participado. Todavia, no que se
referem a compreensdo a respeito do assunto, trés disseram que precisavam aprender sobre como
realizar a lavagem correta, uma sinalizou precisar aprender tudo e duas afirmaram ndo precisar
aprender nada. Essa divergéncia de opinides a cerca da necessidade de aprender pode ser explicada,
pois “ndo sdo todos os individuos que percebem uma necessidade de educacdo. Frequentemente, os
aprendizes ndo estdo conscientes do que ndo sabem ou do que querem saber” (BASTABLE, 2010, p.

119), mas, ainda assim, todos os entrevistados responderam que costumavam lavar as maos.

Uma vez conhecidas as necessidades de aprendizagem e partindo do pressuposto que educar é uma
das fungdes mais simples e fundamentais que o enfermeiro deve saber, “para cumprir bem o papel de
educador, esse profissional deve identificar a informacgdo de que os aprendizes precisam e considerar

a prontiddo e os estilos de aprendizagem” (BASTABLE, 2010. p. 117).

Relacionado ao estilo de aprendizagem, cinco pessoas deram preferéncia ao estilo cinestésico, com o
desenvolvimento de atividades praticas, e uma pessoa preferiu o estilo auditivo, em que precisa ouvir,

discutir e formar grupos de estudos.

Para finalizar a entrevista, a ultima pergunta a ser realizada foi a respeito da durabilidade da
intervencdo educativa, em que os participantes sinalizaram dispor de 1 hora para a realizacdo da
mesma, com inicio as 14h30min e término as 15h30min, pois era 0 momento em que todos os
funciondrios da instituicdo estariam presentes, tanto os que trabalham no periodo da manha quanto

os da noite.

Assim, a partir das respostas obtidas no momento de investigacdo, procedeu-se a sintese dos dados

coletados, a elaboracdo de uma arvore de problemas e possiveis diagndsticos/problemas de

enfermagem que serdao detalhados no momento de diagndstico.
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3.2 MOMENTO DE DIAGNOSTICO

Apds a coleta dos dados, realizada no momento de investigacdo, deu-se inicio ao segundo momento
do processo de enfermagem, denominado momento de diagndstico, em que os dados foram

sintetizados e possibilitaram a elaboragdo da arvore de problemas abaixo.

Risco de
contaminacao

HIGIENIZACAO DAS MAOS INEFICAZ

Risco de infeccao

Aprendizagem Conhecimento insuficiente
deficiente r/a importancia

Possivel Possivel Dificuldade Baixo grau de
Desatencao de Aprendizagem escolaridade

Uma vez elaborada a arvore de problemas, cujo foco do diagndstico é Higienizacdo das maos ineficaz,
procedeu-se a conversio do mapa conceitual em enunciados de diagndsticos/problemas de
enfermagem formalizados conforme linguagem documentaria, segundo a Taxonomia da NANDA-II,

onde foram obtidos os seguintes diagndsticos:

e Técnica de higienizagdo das maos ineficaz r/a aprendizagem deficiente, possivelmente causada
por desatencdo ou dificuldade de aprendizagem, e por um conhecimento insuficiente sobre a
importancia e/p relato dos sujeitos da intervencgdo.

e Disposi¢cdo para conhecimento melhorado r/a aprendizagem anteriormente deficiente e/p
relatos no momento da investigacao.

¢ Risco de infecgdo r/a técnica de higienizagdo das maos ineficaz.

e Risco de contaminagao r/a técnica de higienizagdo das maos ineficaz.

Apos identificados os diagndsticos/problemas educativos, foi possivel perceber que o objeto da
intervencdo educativa, o tema central da acao que seria realizada era a técnica de higienizacdo das
maos ineficaz, atrelada a necessidade de conhecimento melhorado a respeito do assunto.

Desse modo, posteriormente a identificacdo dos diagndsticos/problemas de enfermagem, procedeu-

se a busca por indicadores na Classificacdao dos Resultados de Enfermagem — NOC que subsidiassem e
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confirmassem os diagndsticos, e o estabelecimento metas a serem cumpridas durante a intervencao.
Assim, foram identificados os seguintes indicadores:

00161 - Disposi¢ao para conhecimento melhorado

GRAVEMENTE SUBSTANCIALMENTE MODERADAMENTE LEVEMENTE HAQ COMPROMETIDO
COMPROMETIDD COMPROMETIDO COMPROMETIDD COMPROMETIDO
5 MA

090206 2 3 4
Reconhecimento de
MEensagens
recebidas

META: Aumentar para 5.

Ndo apresentardo comprometimento no reconhecimento de mensagens recebidas apés realizagdo da
intervengao educativa.

GRAVEMENTE SUBSTARCIALMENTE MODERADAMENTE LEVEMENTE MAD COMPROMETIDD
COMPROMETIDD COMPROMETIDD COMPROMETIDD COMPROMETIDO

090210
Interpretacdo
precisa de

mensagens
recebidas

META: Aumentar para 5.

N3do apresentardo comprometimento na interpretacdo de mensagens recebidas apds realizacdo da
intervencdo educativa

00180 - Risco de contaminag¢ao

RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE |  CONSISTENTEMENTE
nmmu':r DEMONSTRADO DEMONSTRADD DEMONSTRAD DEMONSTRADO

163401
Reconhece o risco

de doenga

META: Aumentar para 4.

Reconhecerdo o risco de doenca de forma frequente apds realizacdo da intervencao educativa.
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00004 — Risco de infecgao

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES FREQUENTEMENTE CONSISTENTEMENTE
DEMONSTRADO DEMONSTRADO DEMONSTRADO DEMONSTRADO DEMONSTRADO
190219 1 2 3 4 5 NA
Busca informagoes

atualizadas sobre os
riscos a satide

Frequentemente buscardo informacdes atualizadas sobre os riscos a salde apods realizacdo da
intervengao educativa.

Cada resultado encontrado possui uma escala de mensuracdo, do tipo Likert de 5 pontos, com
descricdo especifica das condicdes em que se encontram os sujeitos da intervencdo. Assim, os
numeros em vermelho representam o estado atual e os nimeros em roxo, a meta que se pretende
alcancar ao final da intervencdo educativa.

Dessa forma, apds a identificacdo dos diagndsticos, levantamento de seus respectivos indicadores e
tracado das metas que se pretendiam atingir com a intervencdo educativa deu-se inicio ao

planejamento da agao.

3.3 MOMENTO DE PLANEJAMENTO

Uma vez identificados os diagndsticos, deu-se inicio ao terceiro momento do processo de
enfermagem, denominado momento de planejamento, em que foram projetadas as finalidades da
intervencdo educativa, identificado o tipo de intervencao que seria realizada bem como as teorias que
a subsidiariam, escolhidos os elementos que iriam auxiliar na comunicagao verbal e nao verbal no
cenario educativo, tragadas as técnicas e estratégias de ensino aprendizagem na salde que seriam
utilizadas no desenvolvimento da acdo e, elaborado o cronograma educativo.
Dessa forma, para atender aos diagndsticos levantados, a intervengao educativa foi projetada com as
seguintes finalidades:
e Objetivo geral: Instruir sobre a higienizacdo das mados, mostrando sua importancia na
promocdo a Saude.
e Objetivos instrucionais: Proporcionar o conhecimento técnico sobre a forma correta
de higienizacao das maos.

e Objetivos comportamentais: Demonstrar a melhoria da qualidade de higienizagao das

maos e o entendimento sobre a importancia da higienizacdo constante das maos.
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A escolha do tipo de intervencdo educativa foi baseada nas finalidades projetadas e no cenario
educativo em que seria desenvolvido, neste caso, o Restaurante Universitario da UESC. Assim, a
intervencao realizada foi uma acdo de educacdo em servico e em saude, pois estava relacionada tanto
a aprendizagem organizacional quanto a educa¢do em saude dos usuarios.
Partindo do pressuposto que, para que a aprendizagem em servigo acontega e novos conhecimentos
sejam produzidos, a acdo foi desenvolvida “considerando-se os principios da aprendizagem
significativa e de construcdo da autonomia dos sujeitos, evitando-se a mera transmissdao de
conhecimento” (BRASIL, 2014).
Para tanto, a intervencdo educativa foi projetada com base nos ideais preconizados pela Teoria
Cognitiva da Aprendizagem, cuja chave para o aprendizado estd na capacidade cognitiva do individuo,
ou seja, na triade percepg¢do, pensamento e memoria (BASTABLE, 2010); pela Teoria Social da
Aprendizagem, em que a aprendizagem perpassa por trés processos distintos — a saber: processo
externo, em que ha um modelo de comportamento a ser percebido pelo aprendiz; processo interno,
ou autoregulacdo e controle do aprendiz, que se subdivide em atencdo, retencdo, reproducdo e
motivacdo; e, processo externo, em que o aprendiz, possivelmente, desempenhard o comportamento
percebido inicialmente (BANDURA, 1977 apud BASTABLE, 2010); — pelas Abordagens tedricas da
Comunicacdo na Saude e Enfermagem e pela Politica Nacional de Promocédo a Saude.
Com o objetivo de documentar o planejamento da acdo educativa utilizou-se o Plano de Ensino
Aprendizagem - Programa Educacional (Ciclo de Aprendizagem) que contempla quatro, dos cinco
momentos do processo de enfermagem, a saber: momento de investigacdo, planejamento,
implementacdo e avaliacao.
Dessa forma, o planejamento da intervencao educativa lancou mao das seguintes estratégias de
ensino:

e Dindmica da mac¢a — 10 min;

e Dinamica da caixa preta — 10 min;

e Instrucdo sobre a pratica correta sobre higienizacdo das mdos — 5 min;

e Aplicacdo da técnica de higienizacao das maos — 10 min;

e Mesa redonda: Importancia da higienizacdo das maos — 25 min;

e Avaliacdo.

Para cada momento da intervencao foi estabelecido um tempo maximo de realizagdo, pois “a

organizacdo do tempo, ou seja, o ponto em que o ensino deve acontecer é muito importante.
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Qualquer coisa que afete o conforto fisico ou psicolégico pode afetar a habilidade e a disposi¢do para
aprender” (BASTABLE, 2010, p. 128), dessa forma é fundamental que o facilitador esteja atento ao
tempo dedicado a cada atividade realizada, sendo sensivel, é claro, aquelas que necessitam de um
tempo maior para que a aprendizagem efetiva acontega.

Nesse sentido, o planejamento se faz imprescindivel, para que cada atividade realizada numa agdo
educativa ndo seja feita de forma solta, antes tenha sentido e fins especificos, interajam entre si e
sejam de cunho significativo para o aprendiz, para que este a todo o momento seja um participante
ativo do processo, demonstrando prontiddo para aprender, que de acordo com Bastable (2010, p.127)
“pode ser definida como o momento em que o aprendiz demonstra interesse em aprender a
informacdo necessaria para manter uma 6tima saude ou para se tornar mais habilidoso em alguma
tarefa”.

Para subsidiar a intervencdo foram usados os seguintes recursos: convites individuais; cartaz convite,
colado em pontos estratégicos do local em que seria realizada a a¢ao; folder; panfletos ilustrativos da
ANVISA, que foram colocados posteriormente em pontos estratégicos; 2 Macas; Antisséptico; caixa-
preta com luz negra; substdncia quimioluminescente; papel toalha; e certificados para os
participantes.

Encerrando o momento de planejamento, seguiu-se com a avaliacdo, que aconteceu sob duas formas
distintas, uma ao final da intervencao educativa realizada, em que um momento de conversa informal
foi aberto para que os participantes pudessem expressar os sentimentos emergentes da experiéncia,
trocar informacgdes e possiveis sugestdes e a outra durante todo o processo em que durou a
intervengdo, desde sua construgdo, com a investigagao, até o momento em que a agao deu-se por

encerrada.

3.4 MOMENTO DE IMPLEMENTAGAO

O guarto momento do processo de enfermagem é denominado momento de implementagdo, onde
as atividades previamente planejadas, baseadas em diagndsticos identificados durante a investigacao,
sdo postas em pratica.

Dessa forma, de posse do planejamento, deu-se inicio a intervencdo educativa no RU, com duracao
total de 1 hora.

A primeira estratégia utilizada para captar a atencdo do pubico e manté-lo atento e participativo

durante toda a intervencao foi a “dinamica da macga”, cujo objetivo era demonstrar que ambientes e

superficies podem estar contaminados mesmo que tal sujidade ndo seja perceptivel a olho nu. Para
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tanto, foram utilizadas duas macds, uma limpa e outra em que uma quantidade da substancia
quimioluminescente foi depositada, de modo que, ao entrar em contato com a mao dos participantes,
estes percebessem a diferenca da textura entre as duas, e o produto ali colocado aderisse em uma de
suas maos para posterior visualizagao no decorrer da atividade.

Em seguida, utilizou-se a técnica de quimioluminescéncia, com uma substancia apropriada, cujo
principio ativo consiste na emissao de luz resultante de uma reagao quimica, na dinamica denominada
“caixa preta”. Segundo Camara (2014), a energia gerada pelo rompimento de ligagdes fracas,
produzird compostos intermedidrios eletronicamente excitados, que serdo capazes de emitir luz ao
retornarem a seu estado de energia inicial, e uma vez associada a marcadores luminescentes, nesse
caso a substancia quimioluminescente, torna esta técnica fundamental.

Dessa forma, quando os participantes colocaram as maos, aparentemente limpas, para visualiza¢do
dentro da caixa preta, cuja Unica fonte de emissdo de luz era uma lampada fluorescente de luz negra,
toda a superficie com a substancia existente tornou-se visivel. Este fato gerou uma sensagao de frenesi
no publico presente, e o deixou receptivo a toda e qualquer orientacdo que fosse ministrada na
intervencdo, que por sua vez, contribuiria para a aprendizagem significativa, pois “a prontiddao
acontece quando o aprendiz estd receptivo, disposto e capaz de participar do processo educativo”
(BASTABLE, 2010, p. 127).

Nesse sentido, é papel do educador, vale ressaltar o enfermeiro enquanto educador, identificar o que

e quando ensinar, adaptando-se as necessidades e especificidades do aprendiz. Segundo Bastable:

o papel de educador desses profissionais estd profundamente atrelado ao
crescimento e ao desenvolvimento de sua profissdo. Desde a metade do século
XIX, quando a enfermagem foi reconhecida pela primeira vez como disciplina
independente, a responsabilidade pelo ensino é reconhecida como um
importante papel do profissional enquanto cuidador (2010, p. 26).

Partindo desse pressuposto, deu-se inicio a instrucdo sobre a pratica correta de higienizacao das maos
por um dos graduandos em enfermagem. Em seguida, baseando-se nos ideais preconizados pelas
teorias cognitiva e social da aprendizagem que subsidiaram essa interveng¢do, os participantes

procederam a aplicacdo das técnicas apreendidas. De acordo com o manual do Ministério da Saude:

A acdo da sentido e significado a pratica. Ela pressupde a participac¢do ativa do
sujeito nos distintos processos de exploragcdo, selecdo, combinagdo e
organizacdo de informacgdes. Existem conteudos que podem ser adquiridos
mediante mecanismos de observagdo e recepgdo, mas os aspectos operativos
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do pensamento s se configuram a partir das acdes e da coordenacdo entre elas
(2014, p.19).
Dessa forma, foi possivel aos participantes fazerem uma intersecdo entre a teoria apreendida e a

aplicacdo efetiva dessa teoria, para que o processo de aprendizagem fosse significativo para eles.
Assim, apds a aplicacdo da semiotécnica de lavagem das maos, foi aberta uma mesa redonda
composta pelos graduandos em enfermagem, participantes da intervenc¢ao e uma convidada especial,
doutora em Imunologia pela Universidade de S3o Paulo, com experiéncia na area de ciéncias e énfase
em Imunologia e Microbiologia. Na referida mesa, foram abordados temas como microbiota
transitodria e residente, epidemiologia das doengas causadas por esses microrganismos e higieniza¢cao
das mados, como mecanismo de prevencao de doencgas.

A discussdo iniciou abordando os conceitos de microbiota transitdria e residente. A primeira, adquirida
por contato direto individuo-individuo, superficies e ambientes contaminados, coloniza a epiderme
pelo curto periodo de tempo em que ali sobrevive e pode ser removida a partir de friccdo mecanica
com 3agua e sabdo. E a segunda, estd alojada na derme, ndo é facilmente removivel por dgua e sabao
e é menos passivel de causar infeccao por contato (CARDOSO e MIMICA, 2016).

De acordo com a ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria), a pele pode servir como local em
gue os microrganismos se instalam e podem ser transmitidos por contato direto, ou indireto, e
também por meio de utensilios ou superficies do ambiente. Por este motivo a higienizacdo correta das
maos, em que todos os passos sao contemplados, é de fundamental importancia por prevenir a
disseminacdo de doencgas que vao desde simples infec¢bes a infecgbes graves.

As doencas causadas por esses microrganismos fazem parte do grupo de doencas infecciosas
provocadas por bactérias gram-positivas que se apresentam de varias formas: cocos, diplococos e
principalmente estafilococos. Eles podem se replicar em temperatura que varia de 7,82C a 48,5°C.
(PINHEIRO, 2017). Faz-se necessario destacar que os estafilococos habitam as superficies
cutaneomucosas da maioria das pessoas sadias, e se mostram infecciosos apenas em grande nimero.
Porém se forem estabelecidas e ndo forem tratadas, podem levar a um quadro grave, induzindo lesdes
e morte celular. (COTRAN, 1991).

Esse tipo de microrganismo é responsavel por causar inflamacdes e invadir linfécitos produzindo
septicemia ou endocardite grave, além de lesar os tecidos por acdo local — por meio da acdo de suas
enzimas — ou por acdo a distancia — na auséncia do agente — por meio das toxinas produzidas.
(COTRAN, 1991).

Os principais surtos de intoxicacdo alimentar, notadamente, estdo relacionados a higienizacdo

inadequada das maos. Dos diversos tipos de microrganismos detectados em alimentos, o principal
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género que se destaca, por ser encontrado na pele das pessoas, é o Staphylococcus aureus (TEIXEIRA,
2018).

Para tentar amenizar esse fato, a ANVISA, criada pela Lei n2 9.782 de 1999, através da Vigilancia
Sanitaria que exerce o papel do controle sanitario, procura garantir a qualidade dos produtos
consumidos em todas as estancias, com ag¢Oes de carater regulamentador, fiscalizador, educativo e
punitivo.

Dentre as agdes de cunho educativo realizada pela ANVISA, estd a criagdo do Manual de Biosseguranca
(2016), para o qual a iniciativa educativa deve seguir dois principios basicos, a saber: “Que as a¢des de
educacdo sejam desenvolvidas enquanto processo” e “Que considere o contexto socioeconO6mico,
antropolégico e cultural”.

Para subsidiar estas a¢des, a ANVISA disponibiliza manterias com carater informativo, por exemplo, a
Cartilha de Boas Praticas para Servicos de Alimentacdo, que traz questdes e orienta¢des de suma
importancia para a area, como: Doencas Transmissiveis por Alimentos (DTA); a Resolu¢do da Anvisa n®
216/04 — onde sdo estabelecidas normas que devem ser obedecidas por manipuladores, com intuito
de assegurar a ndo contaminacdo dos alimentos, estendendo-se da venda até o consumidor;
Contaminagdo; Microrganismos; Manipulacdo dos alimentos; Higienizacdo das Mdos — foco deste
trabalho; além de Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) de higienizacdo dos recursos e
materiais.

A semiotécnica ensinada foi baseada nos 11 passos padronizados para higienizacdo das maos
preconizados pela ANVISA. Todavia, vale ressaltar que a lavagem das maos por si sd, ndo demonstra
eficacia contra todos os tipos de microbiotas, para muitas é necessario que antissépticos sejam
utilizados.

Dessa forma, no ultimo ponto abordado na mesa redonda, higienizacdo das maos como mecanismo
de prevencado de doencas, foram levantadas questdes a respeito do uso de produtos, como o alcool e
sabonetes simples, no procedimento de higienizacdo das maos, ambos escolhidos por serem tanto
relativamente eficientes quanto de facil acesso e baixo custo para a instituicdo e funcionarios
individualmente. O dlcool, em especial os que sdo feitos a base de etanol, potente agente
antimicrobiano, por agir desnaturando e coagulando as proteinas, e possivelmente causando lise
celular; e os sabonetes comuns, principalmente os liquidos, que sdo Uteis tanto na remocao de sujeiras
aparentes, quanto de microbiotas transitdrias, todavia, sua eficacia dependera da técnica empregada

e do tempo gasto com a mesma (KAWAGOE, 2016).

Por fim, encerrando a agdo, foi aberto um momento de conversa informal em que os participantes
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expuseram seus pontos de vista a respeito do projeto que foi desenvolvido com eles, sua eficacia,
importancia no cotidiano pessoal e no ambiente de trabalho, eliminaram possiveis duvidas existentes

e deram sugestdes sobre outras acdes que poderiam ser realizadas.

3.5 MOMENTO DE AVALIAGAQ

Por fim, encerrando o processo de enfermagem que subsidiou a intervencdo proposta, estd o

momento de avaliagdo. Segundo Bastable, a avaliagdo pode ser entendida como um:

Processo que pode fornecer evidéncias de que nossas atividades como
enfermeiros e enfermeiros educadores sdo um diferencial que valoriza o
cuidado que fornecemos. Avaliagdo é definida como um processo sistematico
em que o valor ou o mérito de algo - nesse caso, e ensino e a aprendizagem- é
julgado (2010 p. 580).

Nesse sentido, a avaliacdo consiste em uma ferramenta fundamental, uma vez que perpassa por todos
os momentos do processo de enfermagem. Sendo assim, saber avaliar e como avaliar é de extrema
importancia para o fazer do enfermeiro.

Dessa forma, é aconselhdvel que uma intervencdo educativa possua trés fases de avaliagdo:
diagnéstica, onde as necessidades do aprendiz sdo identificadas, para que o planejamento seja
baseado em tais necessidades; periddica, que possibilita ao educador a perceber se a acao e seus
participantes estdo seguindo conforme o esperado; e a avaliacdo final, que lhe permite analisar se, e
até que ponto, foram supridas as necessidades inicialmente identificadas (BASTABLE, 2010).

Assim, a avaliagdo se fez presente em todos os passos da intervenc¢do educativa, desde a investigacao
até a realizacdo da acdo. Na primeira, foi empregada uma avaliacdo diagndstica, onde os dados foram
coletados, resumidos, interpretados e usados para planejar a acao, e na segunda, essa ferramenta foi

usada para determinar o sucesso dessa ac¢ao.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar da pratica de lavagem das maos ter se tornado um habito constante no cotidiano da populacao,
principalmente quando existe alguma sujidade aparente, ainda é possivel perceber um déficit no
conhecimento da real importancia de se higienizar corretamente as maos, seguindo todas as técnicas
e tempo destinado a cada uma delas. Tal fato é bastante evidente principalmente nos ambitos de

assisténcia a saude e producdo de géneros alimenticios.

Uma vez que as maos sao veiculos de transmissao de microbiotas tanto transitérios quanto residentes
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e que cada individuo manifesta resisténcia aos diversos tipos existentes de forma diferente, conhecer
0s microrganismos mais encontrados nas maos de manipuladores de alimentos em restaurantes
populares dando énfase a sua causa (etiologia), os mecanismos de seu desenvolvimento (patogénese),
as alteragbes estruturais induzidas nas células e nos érgdos do corpo (alteragdes morfoldgicas), e as
consequéncias funcionais das alteragdes morfoldgicas (significado clinico) foi fundamental para o
publico presente.

Partindo desse pressuposto, a intervencao educativa foi planejada seguindo os cinco momentos do
processo de enfermagem, baseada nos diagndsticos identificados no momento de investigacdo, de
modo que cada atividade visava a real necessidade dos aprendizes, para que estes fossem
participantes ativos do processo e que cada momento da acdo lhes fosse significativo e a
aprendizagem efetiva acontecesse.

A capacitacdo pode ndo gerar resultados imediatos, uma vez que o processo de aprendizagem
acontece de forma gradativa. Todavia, pode ser considerado um marco inicial para um futuro, no qual,
a consciéncia plena da importancia da higienizacdo adequada das maos é beneficente ndo somente
para os funciondrios do Restaurante Universitario, mas também para toda comunidade académica que
usufrui dos servigcos prestados pelo estabelecimento.

Assim, a oportunidade propiciada aos estudantes do 32 semestre de graduacdo em enfermagem, pela
disciplina de Vivéncias Interdisciplinares lll, de exercer uma das muitas faces do fazer do enfermeiro
gue é a arte de educar, foi de extrema importancia para sua formacao enquanto futuros profissionais,
pois possibilitou-lhes fazer uma interseccdo entre teoria e pratica ao realizar uma intervencao
educativa em que os cinco momentos do processo de enfermagem foram percebidos, o que por si sé

foi profundamente enriquecedor.
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RESUMO: Promover a salde de uma sociedade perpassa estabelecer em cada individuo o
conhecimento sobre doenca, prevencao, medidas de controle e principalmente, gerar em cada um o
entendimento correto da palavra saude, que ndo se restringe a auséncia de doenca, mas esta atrelada
as condi¢Ges de vida. O presente capitulo tem como objetivo relatar as potencialidades da promogao
em saude frente ao quadro sanitario vivenciado pelos brasileiros, e promover a conscientizagao da
populacdo académica, profissionais de saude e comunidade sobre as principais condutas de prevencao
do SARS-CoV-2. Trata-se de um relato de experiéncia de um grupo de Docentes e Discentes e
colaboradores da drea de Enfermagem, que fazem parte do Nucleo de Estudo, Pesquisa e Extensao
em Metodologias na Enfermagem (NEPEMENF) do departamento de saude da Universidade Estadual
de Santa Cruz localizada em Ilhéus-Bahia. Constatou-se através da descricdo dos eventos, a relevancia
de implementar atividades educativas na comunidade. Essas condutas, desde que planejadas
considerando o publico alvo, podem atuar como instrumento que modifica pensamentos, habitos e

culturas caracterizando a promogao da saude.

Palavras-chave: Promocdo da Saude. Educacdao em Saude. Covid-19. Coronavirus.




Cuidados com a saude: principios fundamentais

INTRODUCAO

A saude, educacdo e trabalho estdo totalmente relacionadas e envolvidas em processos politicos,
sociais e econdmicos. A educagdo em saude é um termo muito utilizado em instituicdes de ensino e
de assisténcia a saude. E caracterizada pela orientagdo ou capacitacdo de individuos, de maneira que
o mesmo adquira conhecimentos especificos voltados para a area, seja na prevencao de doencas,
como é o caso da educagdo popular e sanitdria ou na formacgao continua de profissionais, nesse ultimo
caso, utilizamos o termo Educacdo permanente em Saude, uma vez que, esta relacionada capacitacado
e atualizacdo continua dos profissionais (Miccas e Batista, 2014).

Ao falar sobre Educacdo em Saude, nos remetemos a uma figura impar na histdria do Brasil, Carlos
Chagas. Médico infectologista, sanitarista e cientista, Chagas assumiu o Departamento Nacional de
Saude em 1920 e destacou a importancia da educacdo sanitaria para com a populacdo brasileira que
vinha sendo dizimada por diversas doencas infectocontagiosas, com destaque para: Tuberculose,
Febre Amarela, Variola, Hanseniase, Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, dentre outras (Ravagnani,
2015).

Sucessor de Oswaldo Cruz, Chagas percebeu que para evitar a revolta da populagdo como ocorreu na
“Revolta da Vacina”, a comunidade deveria passar pelo processo de educacdo sanitdria, e introduziu
a propaganda com método para educar a populagdao com objetivo de gerar uma consciéncia critica e
condutas de prevencdo de doencas por parte da sociedade (Ravagnani, 2015).

A Lei 8080 de 1990, conhecida como lei orgénica da saude, nas disposicdes gerais do Sistema Unico de
Saude (SUS) escritas em seus artigos 12 ao 59, regulamenta as acbes de promocdo, protecdo,
recuperacao da saude, e afirma que a saude é um direito de todo cidadado e dever do Estado. Destaca-
se aqui nesse trecho, a atividade de Promocgado a saude. Nesse contexto, a promogao é caracterizada
pela educacdo em saude que deve ser dada a todos os brasileiros.

Atualmente a pandemia causada pelo novo virus da familia do Coronavirus, tem desestabilizado as
diversas comunidades. Caracterizada como um problema de saude a nivel mundial, o Covid-19 é uma
doenca viral nova. A familia do Coronavirus pode se alojar em células de algumas espécies de animais
como: camelo, gato, morcego e gado. Alguns tipos virais podem infectar humanos e causar infec¢des
de vias respiratérias, das quais se destacam a Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS-CoV) e
a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS) (ANVISA, 2020).

Esse novo tipo viral, o SARS-CoV-2, foi identificado pela primeira vez em Wuhan, China no final do ano

de 2019, e tem sido responsdvel pela morte de iniUmeras pessoas em todo o mundo. A clinica é

caracterizada por disturbios na via respiratéria, semelhante a gripe, tem sintomas como tosse, febre,
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em casos mais graves, pneumonia e edema pulmonar. A via de transmissao é por goticulas e medidas
de higiene e precaugao sao imprescindiveis para evitar a transmissao e infec¢ao (ANVISA, 2020).

Considerando a importancia que a tematica carrega e a atual situacdo vivenciada pela Pandemia da
doenga Covid-19, esse estudo tem como objetivo relatar as potencialidades da promog¢dao em saude
frente ao quadro sanitdrio vivenciado pelos brasileiros, e promover a conscientizagdao da populagao
académica, profissionais de salde e comunidade sobre as principais condutas de prevencao do SARS-

CoV-2.
RELATO DE EXPERIENCIA

NUCLEO DE ESTUDO, PESQUISA E EXTENSAO EM METODOLOGIAS NA ENFERMAGEM

O Nucleo de Estudo, Pesquisa e Extensdao em Metodologias na Enfermagem (NEPEMENF) é um projeto
composto por Professores, Graduandos de Enfermagem, Enfermeiros e outros profissionais da area
da saude. O NEPEMENF esta vinculado ao Colegiado de Enfermagem do Departamento de Ciéncias da
Saude da Universidade Estadual de Santa Cruz, localizada no Municipio de lIhéus-Bahia.

O NEPEMENF surgiu da percep¢ao da necessidade de um aprofundamento tedrico-pratico, com
iniciativas no ensino, na extensdo e na pesquisa. A partir da vivéncia de docentes e com base nos
relatos de discentes e profissionais da area da saude, identificou-se a necessidade de correlacionar os
conhecimentos das diversas dreas de atuacao do Enfermeiro a estrutura metodoldgica do Processo de
Enfermagem (que é a base metodoldgica da profissao).

Em sua trajetdria, o NEPEMENF tem discutido e procurado operar suas a¢des de maneira a promover
a indissociabilidade entre a triade académica (Ensino-Pesquisa-Extensdo). Tem como interesse
fundamental correlacionar os conhecimentos das diversas areas de atuacdo do enfermeiro a estrutura
metodoldgica do Processo de Enfermagem. Para tanto, utilizamos os referenciais sobre Planejamento
como eixo norteador para a organizacao dos papéis do enfermeiro: Assisténcia, Administracdo, Ensino
e Pesquisa. Dessa forma, o NEPEMENF tem a convicgdo filosofica de que o Processo de Enfermagem é

um método de planejamento para sistematizar as acdes da Enfermagem.

LABORATORIO DE INFECTOLOGIA

Esse projeto estd organizado internamente por de Linhas de Acdo, viabilizando a promog¢ao do
alinhamento entre a triade académica. Essas Linhas de acdo sdo denominadas de Laboratérios de

Ensino, Pesquisa e Extensdo, das quais se enquadra o Laboratério de Infectologia. De modo a
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possibilitar o desenvolvimento de atividades, envolvendo professores, alunos, profissionais de saude
e usuarios; facilitar o desenvolvimento da aprendizagem cientifica e de habilidades para estruturar
investigacGes e resolver problemas concretos; e permitir a aprendizagem vivencial, trabalho em
equipe, gestao integrada, pesquisa aplicada e inovagao tecnoldégica.

Como descrito, esse projeto possui varias linhas de agdao. Destacamos aqui, o Laboratério de
Infectologia do NEPEMENF, que possui como principais objetivos: Discorrer sobre as Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), bem como as doencgas infectocontagiosas de relevancia
epidemioldgica; conhecer as legislagdes vigentes e adotar condutas de cunho educativo voltado para
acbes de prevencdo e promog¢do da saude, além de apresentar as principais condutas do

gerenciamento de residuos nos servicos de salde e sua implicacdo na saude humana.

PROCESSO DE PLANEJAMENTO E ELABORAGAO DAS AGOES

Tomaram-se como base os objetivos propostos pelo Laboratério de infectologia e a ferramenta
metodoldgica da profissdo, Enfermagem, que é o Processo de Enfermagem, composto por cinco
momentos correlacionados: Investigacao, Diagndstico, Planejamento, Implementacdo e Avaliacdo das
acdes implementadas.
Realizou-se a andlise e investiga¢ao sobre as demandas e necessidades educativas do publico alvo em
estudo (discentes, comunidade e profissionais da drea da salide) sobre o novo virus SARS-CoV-2. Nesse
momento, utilizou-se como fonte de investigacdo os relatos de profissionais da area da saude e
comunidade, divulgados em midias sociais, bem como didlogos entre familiares e vizinhos dos
pesquisadores.
Apds o momento de investigacdo, identificou-se as necessidades educativas mais relevantes, aqui,
iremos denomind-las de diagnodsticos, descritos abaixo.

e Qrientacdo sobre medidas de prevencao e controle do COVID-19.

e Técnica correta para insercao e retirada de mascaras faciais.

e Higienizagcdo de mdscaras nao profissionais.

e Higienizacdo de superficies, objetos e pisos em ambientes domésticos.

e Tratamento de Residuos Sélidos em Servicos de Salde.

e Nutricdo e imunidade.
Apds tracar os principais diagndsticos, realizou-se o momento de planejamento e implementagdo das

acdes de intervencao. Esse periodo foi realizado através de uma discussao, em plataforma digital, com

a coordenadora do Laboratoério de Infectologia, docentes, enfermeiros e graduandos em Enfermagem,
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onde foram definidos como métodos de implementacdo das acbes educativas a elaboracdo de
material visual do tipo folhetos, com vocabulario de facil interpretagdo de forma que qualquer cidadao
obtenha correta compreensao do conteldo. Priorizaram-se textos curtos e objetivos bem como o uso
da imagem para melhor consolidagdo da meméria.

O material educativo foi construido através do programa da Microsoft, Power Point. Apds andlise da
equipe, constatou-se que o método digital, através de midias sociais como Telegram®, WhatsApp®,
Instagram®, Facebook®, como melhor meio de divulga¢dao do material educativo. Utilizou-se como
fonte bibliografica do material educativo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Centro
de Controle e Prevencdao de Doencas (CDC) dos Estados Unidos, o Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA), manuais do Ministério da Saude, bem como artigos cientificos publicados nos
bancos de dados Medline, Biblioteca Virtual da Saude a Scientific Electronic Library Online e Google
Académico. Apds a elaboracdo, edicdo e revisao final os folhetos educativos foram divulgados nas

plataformas digitais pelos professores e colaboradores do projeto.

TRATAMENTO DE RESIDUOQS SOLIDOS EM SAUDE

De acordo com a Resolugdgo CONAMA n2 005/1993, residuo sdlido é definido como: “residuos nos
estados sdlido e semissdlido que resultam de atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar,
comercial, agricola e de servigcos de varrigdo...” O descarte adequado, acondicionamento, transporte,
destino final e tratamento dos residuos estao diretamente relacionados com a saude humana e
ambiental. Infelizmente, ndo se limita ao ambiente de assisténcia a salde, os resultados da falda do
tratamento desse tipo de residuo podem provocar disseminacdo de doencas para a comunidade
(ANVISA, 2020).

A atual situagdo vivenciada pelo mundo, pandemia pelo SARS-CoV-2, evidencia a necessidade de
redobrar os cuidados em relacdo ao residuo hospitalar, bem como as praticas de higiene realizada
nesses ambientes. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) o residuo obtido da
assisténcia as pessoas contaminadas com o novo virus é caracterizado como agente bioldgico de risco
3 e sdo enquadrados na categoria de residuos A 1, eles devem ser acondicionado em saco vermelho
identificado e deve ser substituido quando atingir 2/3 da capacidade ou no minimo uma vez a cada 48
horas. Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, rigido e resistente a ruptura
ou punctura, com sistema de abertura sem contato manual (ANVISA, 2020).

De acordo com Resolucdao RDC N¢ 306, de 7 de dezembro de 2004 da ANVISA, “o Gerenciamento dos

Residuos de Servico de Saude (GRSS) constitui-se em um conjunto de procedimentos de gestdo,
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planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais”. Desta forma,
o GRSS tem como objetivo reduzir a producdo de residuos e gerar um descarte seguro de forma
eficiente e com o propésito de garantir seguranca dos trabalhadores, a preservacao da saude publica,
dos recursos naturais e do meio ambiente. Para que todo o processo seja realizado, é necessario o
manuseio adequado levando em consideragao as normas locais relativas a coleta, transporte e
disposicao final dos residuos. Além disso, o processo para gerenciar os residuos é denominado de
manejo e possui as seguintes etapas: segregac¢ao, condicionamento, identificagao, transporte interno,
armazenamento temporario, tratamento, armazenamento externo, coleta e transporte externo e
disposicao final.

Tomando como base a relevancia epidemioldgica e o potencial de disseminacdo relacionado a esse
tema, como parte da acdo extensionista do Laboratério de Infectologia, foram elaboradas duas
cartilhas que abordaram as condutas referentes as boas praticas de higiene hospitalar, utilizacdo de
Equipamentos de protecdo individual, técnicas de paramentacdo e desparamentacdo de
equipamentos de protecdo, bem como as principais acdes do gerenciamento de residuos para evitar
contaminacdo e transmissdao de doencas. O material elaborado teve como objetivo inserir as novas
mudangas requeridas com foco no combate ao Coronavirus.

Os principais objetivos dessas cartilhas estdo relacionados ao manejo correto dos residuos, visto que,
a assisténcia a pacientes com COVID-19 requer conhecimento sdlido das formas de transmissdo e o
descarte de residuos provenientes destes pacientes, se descartados de maneira inadequada, podem
aumentar a disseminacao da doenga no ambito intra-hospitalar.

Além disso, deve-se manter o rigor das técnicas de higienizacdo, limpeza e desinfeccdo de Enfermarias,
Unidades de Terapia Intensiva, Emergéncia e outros locais como clinicas que assistem pacientes com
COVID-19. Esses profissionais devem adotar o uso de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI) e
saber os tipos de precaucdo a ser empregada em cada situacdo, visto que, procedimentos como
aspiracdo de via aérea, intubacdao, manobras de reanimacao, ventilacdo invasiva e ndo invasiva podem
gerar aerossois no ambiente, fato que necessita cuidados maiores e precaucdes especificas para
aerossois como uso de mascara N95/PFF2, avental impermeavel, protetor facial, além das precaucées
padrdo. Saber a técnica de insercao de cada equipamento, bem como a forma de retird-los é
imprescindivel para evitar contaminagcdo no momento da paramentacdao ou desparamentacado, outro

cuidado relevante é o tempo méaximo de uso de cada mascara. Todos esses pontos foram abordados

nos instrumentos educativos.
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PREVENGAO E CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

Uma das principais vertentes do projeto é o auxilio na prevencao e controle de infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude. No momento, a principal ameaca a populacao tem sido a COVID-19, e por isso,
todos os esforgos estao voltados para impactar positivamente contra a disseminagao dessa doencga e
na diminuicdo da morbimortalidade da populagdo. O foco do projeto tem sido a prevengdo, com
orientagdes para populagao em geral e elaboracgao de boletins e cartilhas para as instituicdes de saude,
visando facilitar o entendimento sobre a tematica para trabalhadores da area de saude.

Para tanto, é preciso realizar pesquisas atuais e minuciosas em fontes confidveis e com credibilidade
cientifica. O presente projeto tem utilizado principalmente documentos da ANVISA, visto que a mesma
publica instrumentos completos que abarcam todo o conteldo necessario na elaboragdo das cartilhas
de boletins.

Para, além disso, tém-se estudado uma maneira de elaborar materiais para fazer orientacdes
direcionadas aos profissionais de saude, os quais possam ser aplicados de forma remota e sem
aglomeracdes, visto que, segundo o Ministério da Salde, o niumero de profissionais infectados por
COVID-19 tem sido cada vez mais crescente o que nos leva a refletir que, apesar dos equipamentos de
protecdo individual disponibilizados, provavelmente estejam havendo falhas em seu uso ou até
mesmo nos cuidados simples, como a higienizacao das maos frequente e correta.

De acordo com dados do Ministério da Saude, o nimero de dbitos de profissionais de enfermagem
tem sido crescente. Um alerta de que é preciso ter uma atencdao maior com esses profissionais, visto
que sdo estes que se mantém em contato direto e continuo com os pacientes, o que aumentam as
chances de serem contaminados. Sendo assim, o principal publico alvo neste primeiro momento, sera
a equipe de enfermagem.

Um dos objetivos do projeto é atuar divulgando informacgdes nas instituicdes hospitalares parceiras,
através de cartilhas informativas digitais sobre controle de infecc¢ao.

E importante destacar, algumas medidas interessantes que est3o sendo adotadas em um hospital da
regido sul da Bahia. S3o condutas relatadas por uma colaboradora do laboratério que atua como
enfermeira assistencial nessa instituicdo.

Umas das a¢des implementadas em ambito hospitalar local, é o uso de roupas hospitalares privativas
em que a responsabilidade de higienizacdo é da instituicio empregadora, e ndo é permitido levar o
fardamento para o domicilio. Essa medida visa reduzir a disseminag¢dao do virus no domicilio do

colaborador. Também tém sido disponibilizadas para os acompanhantes de pacientes internados

roupas higienizadas diariamente, para que se possa ter o controle da manutencdo da higiene.




Cuidados com a saude: principios fundamentais

Além disso, tem sido implantado protocolo de higienizacdo para os trabalhadores que atuam
diretamente com pacientes infectados com COVID-19. A cada entrada ou saida do trabalhador do
setor de tratamento de pacientes com COVID-19, o mesmo toma banho com produtos especificos para
diminuir a carga viral que possa estar na superficie da pele destes, diminuindo o risco de infecgdo e
transmissao da doenca. E a instalacao de um tunel de desinfecgao.

Tem-se intensificada a vigilancia de pacientes com sintomas respiratorios sugestivos de COVID-19, na
tentativa de realocar esse paciente para o isolamento até confirmagdao diagndstica. Tém sido
fornecidas mdascaras cirurgicas assim que é detectado algum sintoma respiratério, seja de pacientes
na emergéncia ou nas enfermarias, e realizado teste do COVID-19 a partir da coleta de secre¢des
nasofaringeas destes.

Segundo a ANVISA, o contagio por COVID-19 se da por contato direto de pessoa a pessoa com

secregdes nasofaringeas.

ACOES SOBRE MEDIDAS DE PRECAUCAO E PREVENGAO DA DISSEMINAGAO E CONTAGIO DA
COoVID 19

De acordo com Bastable (2010, p. 406) “a avaliacdo diagndstica do aprendiz é o primeiro passo no
processo de ensino-aprendizagem. Ela determina o que o individuo precisa saber, quando e em que
condicGes esta mais receptivo a aprendizagem, e como realmente aprende melhor”.

Observou-se que, a partir do momento que surgiram os primeiros casos de dbito no Brasil causado
por COVID-19, houve mudanga no comportamento da populac¢do, na tentativa de se proteger de uma
possivel infeccdo. A partir dai, constatou-se a caréncia de informacdes de quais seriam as acoes
corretas para se blindar contra o virus. Foram percebidos comportamentos variados da populagao,
como o uso de luvas para fazer compras, uso de materiais diversos pra proteger o rosto, até mesmo
uso de mascaras faciais de croché, o uso inadequado de agua sanitaria e a negligéncia quanto uma das
acoes mais efetivas na prevencdo e quebra do ciclo de transmissao, que é a higienizacao das maos.
Partindo da observacao comportamental do publico em geral frente a pandemia, feita sob orientacao
da coordenadora do projeto e colaboradores, surgiu a ideia de elaborar materiais de facil
entendimento e que pudessem ser publicados nas midias sociais para maior alcance da populagao.
Inicialmente foram discutidos quais materiais seriam efetivos na orientacdo da populacdo, e entdo
decidiu-se pela elaboracdo de boletins e cartilhas. Posteriormente, determinou-se sobre os assuntos

mais relevantes que deveriam ser abordados e a linguagem utilizada, na tentativa de facilitar o

entendimento e aprendizagem das pessoas.
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Ao todo, elaborou-se 2 cartilhas e 8 boletins informativos com os seguintes titulos:
e Cartilha: “Recomendagdes Essenciais para boas praticas de higiene e limpeza em servigos
de assisténcia a saude frente a pandemia da covid19”.
e Cartilha: “Tratamento de Residuos: pandemia covid-19”.
e Boletim: “Coronavirus: Como elimina-los utilizando hipoclorito de sédio”
e Boletim: “Coronavirus: Formas de contagio e medidas de prevenc¢do”
e Boletim: “Coronavirus: Contra-indicacGes para o uso de mascara nao profissional”.
e Boletim: “Coronavirus: Como colocar e retirar a mascara sem contaminar-se”.
e Boletim: “Coronavirus: Higienizacdo das mascaras de tecido”.
e Boletim: “Como prevenir a disseminacdo do coronavirus em instituicdes de longa
permanéncia para idosos”.
e Boletim: “Como fortalecer a imunidade para combater o coronavirus! 10 passos para uma
alimentacao saudavel e equilibrada”.
e Boletim: “Alimentacdo e imunidade: Como fortalecer o sistema imunoldgico em tempos de
Covid-19”
Destaca-se o fato, de que cinco dos boletins informativos foram realizados exclusivamente pelos
Graduandos de Enfermagem sob orientacao, edi¢do e revisao dos docentes.
Apds a divulgacdo de todo esse instrumento em redes de comunicacdo online, percebeu-se que o
contelddo chegou de maneira eficaz, houve o retorno da populacao alvo para esclarecimentos de
duvidas e demonstracdo de interesse referente a tematica abordada. Identificou-se frases como:
“...alinguagem esta de fdcil entendimento”.
“.. eu gastava muita dgua sanitdria.”
“..parabéns, esse material ficou muito bom.”
“.. Excelente... quero repostar...”
Os objetivos principais de disseminacdo em massa desses instrumentos e a contribuicdo com
informacdes relevantes frente a pandemia do COVID-19 na instrucao da populag¢ao foram alcancados
com sucesso.
Percebeu-se que a linguagem utilizada, objetividade das informagdes, bem como as imagens,
facilitaram a compreensdo dos processos descritos. Um dos principais resultados obtidos com essa

acao foi a formacdao de uma rede de informacgdes, visto que, as pessoas que tiveram acesso aos

boletins, compartilharam também em suas redes de comunicac¢do digital, ampliando o alcance e
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visibilidade do conteudo. Desta forma, deu-se 0 momento de avaliagdo, e consolidou o processo de

enfermagem, como supracitado, a base metodoldgica da profissao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Através das agOes descritas contatou-se a relevancia que a promog¢ao da saude se propde, e a
necessidade de mudanca da cultura do individuo. Essa mudanca se pauta em gerar no educando o
conhecimento e a habilidade de realizar uma analise critica e reflexiva das situa¢des a sua volta.
Infelizmente percebe-se uma resisténcia e falta de conhecimento da populacdo em adotar as medidas
de precaugdes e controle, por isso considera-se imprescindivel que a metodologia ou instrumento
utilizado nas a¢Oes educativas, tenham um conteudo claro, objetivo e palavras de facil interpretacao.
O formato de divulgacdo digital do conteddo informativo permitiu obter-se resultados de forma
rapida, no entanto, para que haja melhor alcance é necessdria continua publicacdo e disseminacao

desse material digital.
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RESUMO: Objetivou-se no presente estudo identificar os principais diagndsticos, resultados e
intervencgdes de enfermagem descritas pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
Nursing Outcomes Classification (NOC), Nursing Intervention Classification (NIC), para pacientes
portadores de cardiopatias internados. Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com
abordagem quantitativa, realizada em um Hospital da Regido Sul da Bahia, Brasil. Os dados foram
coletados no periodo de periodo de setembro de 2013 a marc¢o de 2015. Participaram 139 clientes.
observa-se que os diagndsticos predominantes relacionam-se aos dominios Eliminagdao e Troca,
Atividade e Repouso, Seguranca e Protecdo, Enfrentamento e Tolerdncia ao estresse e Conforto.
Torna-se relevante conhecer a sistematizacdo de enfermagem como método cientifico seguro para
uma assisténcia holistica e eficaz. Trabalhar com essas afec¢cdes de forma precisa, utilizar-se de
ferramentas cientificas de linguagem padronizadas, potencializa o cuidado, reduz o tempo de

internacao, e consequentemente o desgaste fisico e emocional de pacientes e familiares.

Palavras-chave: Cardiologia; ClassificacGes de enfermagem; Processo de Enfermagem.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares apresentam-se hoje como um grande problema de saude publica, em
todo o mundo, no Brasil corresponde a primeira causa de dbito, sendo responsaveis por 27,7% do total
de 6bitos e por 10,1% das internacdes em 2014, levando a altos indices de morte prematural. Esta
morbidade é responsavel pelo aumento do nimero de internacdes, reduz a qualidade de vida e
aumenta significativamente os gastos publicos nesta area’?.

Um estudo realizado pela OMS projeta o crescimento da morbimortalidade por doenca cardiovascular
(DCV) em todo o mundo principalmente em paises de baixa e média rendas, esta proje¢do para o ano
de 2040 destaca o Brasil com um aumento de 250% sobre os valores atuais na incidéncia destas
patologias. Uma epidemia de doencgas cardiovasculares encontra-se prestes a se instalar e merece
atencdo, devido ao crescimento e ao envelhecimento da popula¢do!3.

No sistema de saude vigente as doencas do aparelho circulatério geram grandes gastos,
principalmente sobre as internacdes hospitalares. Em estudo ecolégico foram identificadas as DCV
como primeira causa de internacdes no Brasil, com tendéncia de aumento conforme aumento da
idade, principalmente acima dos 70 anos®.

O paciente portador de cardiopatia apresenta comprometimento de seu todo harmonico, seu estado
de saude sofre grandes altera¢gdes. O mesmo pode apresentar limitagdes emocionais, financeiras,
perdas pessoais e sociais e precisara aprender a administrar o seu tratamento. Neste momento de
debilidade, o enfermeiro assume um papel importante e muito expressivo no sentido de ajuda-lo nao
so a enfrentar as dificuldades em torno da doencga, mas também de cuida-lo nas suas necessidades de
seguranga, carinho e autoconfianga. Nesta perspectiva, é importante que o enfermeiro perceba as
inUmeras necessidades que os pacientes portadores de doencga cronica apresentam, para que se
realize raciocinio clinico e critico constante, torna-se entdo importante compreender as respostas do
individuo ao acometimento por doenca cardiovascular>.

Esta pratica apoiada num referencial metodoldgico baseada em evidéncias fortalece a autonomia e
garantia do exercicio profissional da enfermagem. Este método-ferramenta, o processo de
enfermagem, auxilia na sistematizacdo das acoes, utilizando etapas que vao sendo operacionalizadas,
em sua maioria, concomitantemente, assim proporcionando maior flexibilidade®”’.

Este método denominado Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia
relevante para organizar e realizar o cuidado, possibilitando a operacionalizacdo do Processo de

Enfermagem (PE). Este é um instrumento privativo do processo de trabalho do enfermeiro,

possibilitando a elaboracdo e implementacdo de um plano de cuidados direcionado as necessidades
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de saude do individuo, devendo ser devidamente documentado numa linguagem padronizada, que
favorece o processo de comunicacdo entre os profissionais’?®.

Composta por cinco momentos inter-relacionados, interdependentes e recorrentes, o PE é uma
ferramenta para identificagdo dos problemas apresentados voltado para o planejamento de ag¢des
com vistas ao alcance de mudangas nas condi¢des de saude do paciente, familia ou coletividade. Os
momentos existentes no PE correspondem a: Coleta de informacgdes (Histdrico), Diagndstico de
Enfermagem, Planejamento, Implementacgao e Avaliagdo, que devem ser registrados formalmente no
prontudrio do cliente. No cendrio atual a enfermagem utiliza sistemas de classificacdo, ou taxonomias
que contém termos de dominio da enfermagem para uso em todo o cuidado e especialidades. A
classificacdo de diagndsticos é destacada pela NANDA Internacional (NANDA 1)°, j& as intervencdes sdo
descritas pela Nursing Interventions Classification (NIC)'° e por fim os resultados que sdo detalhados
pela Nursing Outcomes Classification (NOC)!!, denominados NANDA-I/NIC/NOC (NNN)’.

S3o necessdrias atualizagdes continuas no cuidado da enfermagem, pois as intervengdes na
especialidade da cardiologia necessitam de capacitacdes e de tecnologia sofisticada, frequentemente,
inovadoras, o que demanda versatilidade e capacitacao diferenciada dos profissionais. Para organizar
de modo sistematizado as condi¢des necessarias ao desempenho do cuidado profissional,
favorecendo uma pratica assistencial adequada e individualizada, torna-se importante esta
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem?*2. A aplicacdo deste processo no contexto da cardiologia
pode permitir um conhecimento mais completo e detalhado pelo enfermeiro, da situacao que envolve
a pessoa com esse tipo de afeccdo ou que possui algum risco para desenvolvé-la e assim melhor
planejar o cuidado e avaliagdo com vistas a reabilitacdo e prevencdo da progressdo do agravo?!2.
Torna-se importante conhecer as respostas do individuo as altera¢des ocorridas como consequéncia
das doencas cardiovasculares, considerando a necessidade de autonomia e garantia do exercicio
profissional da enfermagem, associando os sintomas e sinais clinicos conhecidos na pratica clinica
cardiolégica em fendmenos, a¢des e resultados de enfermagem. Utilizar as associacdes dos fatores
predisponentes e evidentes a um diagndstico de enfermagem torna-se importante para determinar
com clareza e assertividade os cuidados a serem realizados pela enfermeira e equipe, bem como
auxilia a enfermeira na comunicacdo aos demais membros de equipe sobre a sua atuagcdo multi e
interdisciplinar. A construcdo de protocolos de cuidados a populacdo cardiopata é de extrema
relevancia e a utilizacdo dos diagndsticos de enfermagem contribui para esta constru¢do®®.

Tendo em vista a complexidade da tematica, questionou-se: quais sdo os diagndsticos, resultados e

intervengoes de enfermagem presentes em pacientes internados com doencas cardiovasculares?
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A descricdo dos diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem contribuem para a analise das
respostas a doenca cardiovascular, com foco no objeto de trabalho do enfermeiro que, associado as
questdes de género, culturais, demograficas, sociais, econdmicas, bem como as condi¢des do
tratamento médico e espirituais, possibilita uma investigacao holistica, embasada em uma linguagem
internacional proposta pela NANDA/NOC/NIC**. Além disso, permite aos enfermeiros manter uma
visdo transpessoal ao identificar com base em evidéncias as necessidades de cuidados aos individuos
sob seus cuidados, justificando a importancia do estudo para o escopo cientifico e pratico da
enfermagem.

Em vista disso, o objetivo deste estudo foi identificar os principais diagndsticos, intervencdes e
resultados de enfermagem descritos pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
Nursing Outcomes Classification (NOC), Nursing Intervention Classification (NIC), para pacientes

portadores de cardiopatias internados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado na unidade de internacao
em cardiologia de um hospital publico localizado na regido sul do estado da Bahia, Brasil. Com base
em amostragem de conveniéncia, adotou-se como critério de selecdo, pacientes com doencas
cardiacas, admitidos no referido hospital, no periodo de setembro de 2013 a margo de 2015, e que
concordaram em participar da pesquisa preenchendo e assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Participaram do estudo 139 pacientes. Os critérios para inclusdo na pesquisa foram
pessoas com idade superior a 18 anos, com doenca cardiaca, conscientes, sendo verificado o nivel de
consciéncia mediante a aplicagdo da Escala de Coma Glasgow, com escore igual a 15. Para a coleta de
dados foram realizadas anamnese e exame clinico e como fonte secundaria de dados os prontudrios
dos clientes, em especial o histdrico, a evolucdo e as anota¢bes de enfermagem, pois estes fornecem
informagdes abordando os requisitos de acdes de enfermagem prestadas, os relativos ao
desenvolvimento da condicdo de saude, contendo questdes relacionadas a dados sociodemograficos,
antecedentes cirldrgicos e de doencas, além de dados laboratoriais. O estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Santa Cruz/UESC, parecer n2 436.807.
Previamente a coleta, foi realizada uma solicitacao formal de autorizacdo para a coleta dos dados a
responsavel pela unidade de cardiologia. Os participantes do estudo foram informados acerca da

finalidade do estudo, do cardter sigiloso e possibilidade de interrupcdo de sua participacao sem

qualquer tipo de prejuizo, apds a aceitagdo, estes assinaram o TCLE. O tratamento dos dados foi
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realizado no software Epi Info versao 7, com entrada dupla, para garantir a consisténcia do banco de
dados. A andlise foi realizada no Statistical Package for Social Science, versao 20.0, por meio de
frequéncias absolutas e relativas, de modo a se obter a frequéncia dos diagndsticos, resultados e
intervengdes de enfermagem com o objetivo de se obter um perfil que fundamentaram o Processo de
Enfermagem, no entanto considerou-se os titulos dos DE, resultados e intervengdes/atividades
formulados para mais de 70,0% dos participantes do estudo. Os DE, resultados e
intervencgOes/atividades foram confrontados com a literatura e avaliados por trés peritos com
expertise na area, ou seja, mais de cinco anos de exercicio na profissdo, com mestrado concluido,
publicacdes em congressos, livros e/ou revistas indexadas na area de diagndstico, resultados e

intervengdes de enfermagem nos ultimos cinco anos.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Foram avaliados 139 pacientes internados em um setor de cardiologia do hospital campo de estudo.
Inicialmente traca-se o perfil sociodemografico dos sujeitos do estudo (Tabela 1), com perceptivel
destaque na prevaléncia de internacdes para o sexo masculino (65,4%) e para a faixa etdria
considerada idosa que mantém alta porcentagem nas internagdes (56,1%) em comparagdao com
criancas e adolescentes (0 — 14 anos) que ndo apresentou internacdes neste setor (0%). Os que se
declararam como solteiros apresentaram a porcentagem de (75,5%) das internagdes, em comparag¢do

aos que se declararam casados (18,7%).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos pacientes internados. Itabuna-BA. 2016.

Sexo (N) (%)
Feminino 48 34,6%
Masculino 91 65,4%
Total 139 100%
Idade (N) (%)
0-14 anos 0 0%
15-59 anos 61 43,9%
60 — 100 anos 78 56,1%
Total 139 100%
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Estado Civil (N) (%)
Solteiros 105 75,5%
Casados 26 18,8%
Divorciados 3 2,1%
Viuvos 5 3,6%
Total 139 100%

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: N = numero de pacientes internados; % = frequéncia.

A partir da andlise dos dados coletados percebeu-se a alta prevaléncia das doencas cardiacas no sexo
masculino em relagdo as mulheres internadas. InUmeros fatores refletem no perfil de morbidade e
mortalidade em individuos do sexo masculino. Entre eles encontram-se vulnerabilidades quanto as
caréncias assistenciais relacionadas a questdes sociais que afastam os homens da preocupag¢dao com o
autocuidado, ndo procuram o servico de salde e nem seguem tratamentos recomendados; e a maior
exposicdo aos riscos ao longo da vida como uso excessivo de alcool e drogas ilicitas, tabagismo,
alimentagdo inadequada e auséncia de regularidade na pratica de atividades fisicas, aumentando a
predisposicdo a doencgas cardiovasculares. Ou seja, ha uma sobremorbidade e sobremortalidade
masculina estabelecida tanto na populacdo mais jovem (relacionada a causas externas), quanto na
populacdo acima de 60 anos (relacionada a doencas crénicas)>16.

A faixa etaria com elevado indice de internagao foram os maiores de 60 anos (56,1%), a populagao
considerada ativa apresenta a segunda maior porcentagem (43,9%). J& é conhecida da literatura
nacional e internacional a alta relagdo diretamente proporcional entre a idade e as DCV. Sabe-se que
o Brasil enfrenta uma inversdo na piramide etdria com aumento da expectativa de vida ultrapassando
os setenta anos tanto para homens quanto para mulheres, e ainda que haja uma mudanca no aspecto
epidemioldgico com reducdao das doencas infectocontagiosas e aumento das doencas cronicas
relacionada aos habitos de vida da populacdo com exposicdo aos riscos supracitados?.

Com relacdo ao estado civil dos pacientes internados, o destaque para aqueles que se declararam
solteiros (75,5%), pode estar relacionado ao nao incentivo ao autocuidado e a procura dos servigos de
saude que os homens casados dispdem devido a preocupacdo expressada pelas parceiras?’.

A Tabela 2 elenca os diagndsticos médicos que levaram as internacdes destes pacientes, sendo a

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e o Infarto Agudo do Miocdrdio as causas principais destas

internacOes, com a porcentagem de 46% e 28%, respectivamente. As complica¢des a nivel pulmonar,
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secunddrias as afeccbes cardiacas, aqui identificadas como Outros, apresentaram significativa
porcentagem nas causas de internagao, com 7,19%.

Tabela 2 — Motivos de internag¢ao dos pacientes no setor de cardiologia. Itabuna-BA. 2016

Motivo da Internagdo (N) (%)
Insuficiencia Cardiaca Congestiva 64 46,00%
Infarto Agudo do Miocardio 39 28,00%
Angina (Estavel/Instavel/Pectoris) 11 7,91%
Arritmias 7 5,03%
Bloqueios Atrioventriculares 4 2,87%
Endocardite 2 1,43%
Taquicardia Ventricular 1 0,71%
Derrame Pericardio 1 0,71%
Outros 10 7,19%
Total 139 100%

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: N = numero de pacientes internados; % = frequéncia.
De todas as doencas cardiovasculares a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva é considerada a causa mais
frequente de internac¢ées hospitalares devido ao agravamento do quadro clinico, com cerca de 6,4
milhdes de pessoas acometidas no Brasil. Sua prevaléncia deve-se a esta doenca ser a consequéncia
final da maioria das doencas cardiacas?.
A partir da andlise da fisiopatologia e dados sociodemograficos foi possivel identificar diagndsticos de
enfermagem relevantes para um cuidar especifico e direcionado. No quadro a seguir (Quadro 1) foram
distribuidos os Diagndsticos de Enfermagem descritos em seus respectivos dominios, abordando as
Caracteristicas Definidoras e Fatores Relacionados e de Risco, que se enquadram nas condicdes
apresentadas pelos pacientes estudados.

Quadro 1- Diagndstico de Enfermagem, caracteristicas definidoras e fatores relacionados

referentes a cada dominio. Itabuna-BA. 2016.

Dominio 3 - Eliminac¢ao e Troca
Diagnéstico Caracteristicas definidoras Fatores relacionados (%)
Troca de gases prejudicada Dispnéia Desequilibrio na relaca100%
Hipodxia ventilacdo-perfusao
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Dominio 4 - Atividade/Repouso

Diagnéstico Caracteristicas definidoras Fatores relacionados (%)
Insonia Relato de estado de saude Ansiedade Desconforto  100%
diminuido fisico (p. ex., dor, falta de ar)
Fadiga Falta de energia Condigdo fisica debilitada 100%
Relato de incapacidade de Estados de doenca
manter o nivel habitual de
atividade fisica
Debito cardiaco diminuido  Fragdo de eje¢do diminuida  Contratilidade alterada 100%
indice do volume Frequéncia cardiaca alterada
sistdlico/diastélico Volume de ejecdo alterado
diminuido
Alteracdes no ECG
Intolerancia a Atividade Desconforto aos esforgos Desequilibrio entre a oferta 100%
Dispnéia e ademanda de 02
Fragueza generalizada
Risco de perfusao tissular Hipertensao 100%
periférica ineficaz Idade > 60 anos
Dominio 9 - Enfrentamento/Tolerancia ao estresse
Diagndstico Caracteristicas definidoras Fatores relacionados (%)
Sindrome do estresse por Depressao Estado de saude diminuido ~ 80%
mudanga Insegurancga Mudanga de um ambiente
Medo para outro
Sintomas fisicos aumentados
Sentimento de impoténcia Relatos de frustracdo quanto Regime relacionado a 70%
a incapacidade de realizar doenca
atividades anteriores
Dominio 11 - Seguranga/Protecdo
Diagndstico Caracteristicas definidoras  Fatores relacionados (%)
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Risco de Infecg¢ao Defesas secunddrias 100%
inadequadas
Desnutricao

Doenga crdnica

Risco de Integridade da pele Extremos de idade 100%
prejudicada Circulagdo prejudicada
Estado nutricional

desequilibrado

Dominio 12 - Conforto

Diagndstico Caracteristicas definidoras Fatores relacionados (%)
Dor Aguda Relato verbal de dor Agentes lesivos (p. ex., 100%
Gestos protetores bioldgicos)

Comportamento expressivo
(p. ex., agitacdo, gemido,

irritabilidade, choro)

Dor Cronica Alteracdo da capacidade de Incapacidade fisica cronica  70%
Continuar atividades
prévias

Expressao facial
Irritabilidade

Relato verbal de dor

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: % = frequéncia.
O dominio 3 da NANDA I° corresponde a Eliminagéo e Troca e apresentou-se em 100% dos pacientes
internados com o diagndstico Troca de gases prejudicada, que é definido como excesso ou déficit na
oxigenacdo e/ou na eliminacdo de didxido de carbono na membrana alvéolo capilar. Sua frequéncia
foi relacionada ao desequilibrio na ventilagdo-perfusdo e evidenciados por quadros de dispneia e

hipodxia, sendo, assim, fundamental monitorar o desempenho respiratério de pacientes cardiacos.
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No dominio 4, referente a Atividade e Repouso, foram detectados cinco Diagndsticos de Enfermagem,
apresentando alta porcentagem nos pacientes em questdo. Diagndsticos estes que sao Insénia,
Fadiga, Débito Cardiaco Diminuido, Risco de Perfus@o Tissular Periférica Ineficaz e Intolerdncia a
Atividade com 100% de prevaléncia.

O diagnéstico de Insénia é definido pela NANDA I° como disturbio na quantidade e na qualidade do
sono que prejudica o funcionamento normal de uma pessoa e caracterizado por estado de salude
diminuido, relacionado a desconfortos fisicos e ansiedade. Os disturbios no padrao do sono sao
comuns em pacientes internados por influéncia do estresse gerado no processo de hospitalizacao,
como ruidos e a propria assisténcia, e ainda por sintomas relacionados a doenca como dor e
dispneial®18,

Também diagnosticou-se a Fadiga definida pela NANDA I° como uma sensac¢3o opressiva e sustentada
de exaustdo e de capacidade diminuida para realizar trabalho disico e mental no nivel habitual e
caracterizada pela falta de energia e pela incapacidade de manter o nivel habitual de atividade fisica
evidenciados por Condicdo fisica debilitada e o Estado de doenga. Este diagndstico de enfermagem é
muito frequente em pacientes com cardiopatias. Sob este resultado e a aplicabilidade desses DE em
cardiologia, um estudo de revisdo de literatura sobre fadiga em pacientes com insuficiéncia cardiaca
demonstrou que ela possuia uma frequéncia entre 69% a 88% dos casos analisados'®.

O Debito cardiaco diminuido definido pela NANDA I° como quantidade insuficiente de sangue
bombeado pelo coracdo pra atender as demandas metabdlicas corporais. Este Diagndstico de
Enfermagem foi detectado como o mais frequente em pacientes internados em unidade de
cardiologia, onde os pacientes internados por sindrome corondria apresentavam caracteristicas
definidoras comuns como: altera¢des no eletrocardiograma, dispneia, variacao da pressao arterial,
fadiga, isquemia, presenca de problemas circulatdrios, hipdxia tecidual®3.

O Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz definida como reducdo na circulagdo sanguinea para a
periferia, capaz de comprometer a satide®, também foi detectado dentre os diagndsticos relacionados
a fatores de risco como hipertensdo e idade superior a 60 anos. E o diagndstico Intolerdncia a Atividade
definida como energia fisioldgica ou psicoldgica insuficiente para suportar ou completar as atividades
didrias requeridas ou desejadas® foram relacionados ao desequilibrio entre a oferta e a demanda de
oxigénio e fraqueza generalizada. Ambos os DE estiveram presentes em 100% dos pacientes
hospitalizados com doencgas cardiacas em um estudo nacional®. A intolerdncia a atividade se

justificada pelo desconforto respiratdrio, fadiga e palpitacdo comum nestes pacientes ao

desenvolverem suas atividades diarias, influenciado pela incapacidade do coracdo em manter um
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débito cardiaco conivente as demandas teciduais de oxigénio e da reducdo do fluxo sanguineo
periférico, refletindo na perfusdo sanguinea'®.

No que se refere ao dominio 9 referente ao Enfrentamento e Tolerdncia ao Estresse, foram
identificados os DE Sindrome do estresse por mudang¢a e Sentimento de impoténcia com porcentagem
de 80% e 70%, respectivamente . A Sindrome do estresse por mudanga definida como disturbio
fisiologico ou psicossocial decorrente de mudanca de um ambiente para outro?, foi caracterizado por
depressao, inseguranca, medo e sintomas fisicos aumentados, relacionado ao estado de saude
diminuido e mudanca de um ambiente para outro.

Ja o Sentimento de impoténcia definido como a experiéncia vivida de falta de controle sobre uma
situacdo®, apresentou como caracteristicas definidoras a frustracdo quanto incapacidade de realizar
atividades anteriores, relacionadas ao regime relacionado a doenca. E importante o didlogo como
fermenta para o conhecimento e controle da doenca, discutir a questdo saude junto ao paciente no
intuito de gerar transformagdes nos habitos de saude do portador de doenca crénica cardiaca,
proporcionando-lhe qualidade de vida. O enfermeiro deve procura proporcionar bem estar pessoal e
gualidade de vida do paciente através de ac¢des ludicas para que o emocional esteja em sincronia com
a dimens3o fisica>.

A tabela 6 destaca o dominio 11 Seguranca e Protecdo, em que os diagndsticos de enfermagem Risco
de Infecgdo e Risco de Integridade da Pele Prejudicada apresentaram ambos

No dominio 11 sdo abordados diagndsticos de enfermagem relativos a Seguranca e Protecdo. Foram
identificados, com 100% de incidéncia, os diagndsticos Risco de Infec¢do definido como risco de ser
invadido por microorganismos patogénicos, com fatores de risco relacionados as defesas secundarias
inadequadas, desnutricdo e doenca crénica® e o diagndstico Risco de Integridade da pele prejudicada
definido como risco de epiderme e/ou derme alterada®, com os fatores de risco: extremos de idade,
circulacdo prejudicada e estado nutricional desequilibrado. Estudo realizado com 211 pacientes no
Hospital Universitario da USP chegou a conclusdo que lesdes teciduais foram bastante observadas na
clinica médica, com alta prevaléncia, acometendo principalmente pacientes idosos e que possuiam
doencas de base e doengas associadas que comprometiam o sistema cardiovascular ou respiratério?°.
Os diagndsticos Dor Aguda e Dor Crénica encontrados no dominio 12 referente ao Conforto
apresentaram, respectivamente, porcentagem de 100% e 70%. A Dor aguda definida como
experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge de les3o tissular real ou potencial®,

apresentou como caracteristicas definidoras: Relato verbal de dor, gestos protetores e

comportamento expressivo exemplificados por agitacdo, gemido, irritabilidade e choro, relacionados
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aagentes lesivos. A Dor crénica definida como experiéncia sensorial e emocional desagradavel que
surge de lesado tissular real ou potencial, sem término antecipado ou previsivel e com uma duragao de
mais de seis meses?, foi caracterizada por alteracdo da capacidade de continuar atividades prévia,
expressao facial, irritabilidade e relato verbal de dor relacionados a incapacidade fisica crénica.

As dores relacionadas a acometimentos cardiacos apresentam na literatura algumas explicagGes
cabiveis, apesar de ndo se saber uma causa exata que esclareca a dor. Percebeu-se que a reducdo do
débito cardiaco, relacionado a interrupg¢do do fluxo sanguineo para algumas regides do térax, ou seja,
guando ha isquemia, resulta na liberacdo de substancias acidas pelo musculo, gerando o sintoma da
dor??,

Detalhar os diagndsticos de enfermagem influencia para a andlise das respostas a doenca
cardiovascular, levando o enfermeiro a focos especificos, associados as questdes de género, culturais,
demogréficas, sociais, econdmicas, bem como as condi¢cdes do tratamento médicos e espirituais,
tornando o enfermeiro portador de uma visdo ampla do cuidado, utilizando uma linguagem
internacional proposta pela NANDA-4,

A Tabela 3 foi elaborada com base nos Resultados de Enfermagem (NOC)*!, mantendo-se necessarios
em 100% dos pacientes. Foram estes: Bem Estar Pessoal indicado por desempenho das atividades da
vida diaria, relacoes sociais e capacidade para relaxar. Conhecimento: Controle da Doen¢a Cardiaca
indicado por curso usual do processo da doenca, estratégias para reduzir fatores de risco, nivel de
atividade recomendada. Controle da Dor indicado por reconhecimento do inicio da dor, uso de
analgésicos conforme recomendacdo e relato de dor controlada!l. A literatura atual tem vem
fortalecendo a utilizacdo dos resultados validadas para avaliar a qualidade dos cuidados de
enfermagem, levando a produc¢ao de intervengdes precisas e relevantes, evidenciando a importancia
de seu emprego na pratica de enfermagem?2.

Outros resultados estabelecidos foram: Controle de Risco: Processos Infecciosos indicado por
reconhecer o risco pessoal de infeccao e pratica de estratégias de controle de infec¢ao. Eficdcia da
Bomba Cardiaca indicado por pressdo arterial dentro dos valores normais, tamanho do coracdo e
pulsos perifericos normais. Estado Cardiopulmonar indicado pelo ritmo cardiaco, ritmo respiratério e
saturacao de 02 normais. Estado Nutricional indicado por ingestdo de nutrientes, energia, tonus
muscular e hidratacdo. Integridade Tissular: Pele e Mucosas indicado por perfusdo tissular e

integridade da pele!l. Utilizar as classificacdes de enfermagem relacionadas aos resultados na busca

de uma assisténcia qualificada traz beneficios como segurancga no planejamento, execucao e avaliacdo
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das condutas de enfermagem, melhoria da comunicacdo e da qualidade das documentacgdes,
visibilidade as ac¢des de enfermagem?’?2.

Tabela 3 - Resultados de Enfermagem dos pacientes cardiopatas. Itabuna-BA. 2016.

Resultados de Enfermagem (%)

Bem Estar Pessoal 100%
Desempenho das atividades da vida diaria

Relagoes sociais

Capacidade para relaxar

Conhecimento: Controle da Doenga Cardiaca 100%
Curso usual do processo da doenga

Estratégias para reduzir fatores de risco

Nivel de atividade recomendada

Controle da Dor 100%
Reconhecimento do inicio da dor

Uso de analgesicos conforme recomendagéo

Relato de dor controlada

Controle de Risco: Processos Infecciosos 100%
Reconhecer o risco pessoal de infec¢do
Prética de estratégias de controle de infeccao

Eficacia da Bomba Cardiaca 100%
Pressdo arterial

Tamanho do coragdo

Pulsos perifericos

Estado Cardiopulmonar 100%
Ritmo cardiaco

Ritmo respiratorio

Saturacdo de O2

Estado Nutricional

Ingestdo de nutrientes 100%
Energia

Tonus muscular

Hidratacéo

Integridade Tissular: Pele e Mucosas 100%
Perfuséo tissular
Integridade da pele

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: % = frequéncia.

A Tabela 4 com base na Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC)C apresenta as principais
intervencdes necessarias para o alcance dos resultados anteriormente elencados, apresentando
relevancia como intervengdao em 100% dos pacientes. Dentre elas encontram-se a Redugdo da
Ansiedade através da oferta de informacdes reais sobre diagndstico, tratamento e progndstico, escuta
do paciente com atencdo e administracdo de medicamentos para reduzir ansiedade, conforme
apropriado. A intervencao Controle da Dor mostrou como atividades realizar uma avaliagdo completa

da dor, local e caracteriticas, escolher e implementar uma variedade de medidas (farmacoldgicas, ndo

farmacoldgicas, interpessoais) como essenciais'®. A relacdo da ansiedade e dor esta associada a piores
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resultados clinicos e na qualidade de vida. E necessério determinar o tratamento para alivio da dor,
reduzindo os sintomas fisicos e consequentemente a ansiedade?3.

A intervengao Assisténcia no Autocuidado apresentou como atividades relevantes monitorar a
capacidade do paciente para autocuidado independente e encorajar o paciente a realizar as atividades
normais da vida diaria’C. Os pacientes crénicos necessitam de atencdo integral que envolvendo tempo,
cenarios de saude, cuidadores e treinamento para realizarem seus cuidados, melhorando na qualidade
de vida. E necessario que o enfermeiro se comprometa com a qualidade de vida do paciente, buscando
estratégias que lhe permitam um viver sauddavel.

Na intervencdo Cuidados Cardiacos destacou-se como necessarias as atividades: observar sinais e
sintomas de débito cardiaco diminuido, monitorar equilibrio de liquidos e monitorar valores dos
exames laboratériais. Nas Precaugoes Circulatdrias é necessario fazer avaliagdo completa da circulagao
periférica e manter hidratacdo adequada para evitar viscosidade do sangue. Uma intervencdao também
muito relevante é a Monitoragdo de Sinais Vitais através das atividades: Monitorar a pressao
sanguinea, pulso, temperatura e padrao respiratdrio, monitorar oximetria de pulso, monitorar bulhas
cardiacas, sons pulmonares, cianoses, baqueteamento digital’?. Constante avaliacdo do paciente
cardiaco é extremamente necessario, oxigenac¢do, queixas, verificar a sinais vitais em hordrios pré-
estabelecidos, avaliar circulacdo e presenca de cianose”.

A Protecdo Contra Infecg¢do intervencao extremamente relevante traz como atividades, monitorar
vulnerabilidade a infeccdes e monitorar exames laboratériais. A intervencdo Promogdo de Exercicios
destacou como atividade da enfermagem: orientar o individuo sobre o tipo adequado de exercicios
para seu nivel de saide e monitorar a resposta individual ao programa de exercicios*C. Orienta¢do com
relacdo a atividade fisica e alimentag¢ao para restabelecer e manter as condigdes fisicas em bom
estado, no intuito de controlar a doenca cardiaca e reduzir as vulnerabilidades®.

Para a intervencdo AdministracGo de Medicamentos é necessario: Seguir os “cinco certos” da
administracdo de medicamentos, dar o medicamento, usando técnica e via adequadas e monitorar
possiveis alergias, interacdes e contraindicacdes. Para o Controle da Nutricdo, as atividades elencadas
do foram: Determinar, junto ao nutricionista conforme apropriado, a quantidade de calorias e o tipo
de nutrientes necessdrios para atender as exigencias nutricionais o paciente e pesar o paciente a
intervalos adequados'®. Cuidados bésicos e especificos sdo necessarios para reabilitar o paciente em

tempo minimo possivel. E necessario que o paciente faca uso de suas medicacdo nos horarios certos,

que tenha seus bons habitos, alimentacdes nos horarios corretos, conforme a dieta estabelecida®.
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Na intervencdo de Monitora¢do Respiratdria é necessario monitorar frequéncia, ritmo, profundidade
e esforco nas respiragdes e instituir tratamentos terapéuticos respiratdrios, se necessario®. O
comprometimento da funcdo respiratéria pode estar diretamente relacionado com o mecanismo
patoldgico das doencas cardiovasculares, pode dispneia aos esforgos, podendo evoluir para quadros
mais graves. A dificuldade respiratéria é considerada como o sintoma mais comum destas patologias,
necessitando de rapidas correcdes?!.

Tabela 4 - Intervengées e Atividades de Enfermagem dos pacientes cardiopatas. Itabuna-BA. 2016.

Intervencoes de Enfermagem Incidéncia (%)

Reducdo da Ansiedade 100%
Oferecer informacdes reais sobre diagndstico, tratamento e prognéstico;
Escutar o paciente com atengéo
Administrar medicagéo para reduzir ansiedade, conforme apropriado.

Assisténcia no Autocuidado 100%
Monitorar a capacidade do paciente para autocuidado independente;
Encorajar o paciente a realizar as atividades normais da vida diaria.

Cuidados Cardiacos 100%
Observar sinais e sintomas de débito cardiaco diminuido
Monitorar equilibrio de liquidos
Monitorar valores dos exames laboratoriais

Precaugdes Circulatdrias 100%
Fazer avaliacdo completa da circulacéo periférica
Manter hidratacédo adequada para evitar viscosidade do sangue

Controle da Dor 100%
Realizar avaliagdo completa da dor, local, caracteriticas, frequéncia
Escolher e implementar uma variedade de medidas (farmacoldgicas,
ndo farmacoldgicas, interpessoais)

Protecdo Contra Infeccéo 100%
Monitorar vulnerabilidade a infec¢des
Monitorar exames laboratériais

Administracdo de Medicamentos
Seguir os “nove certos” da administracio de medicamentos 100%
Dar o medicamento, usando técnica e via adequadas
Monitorar possiveis alergias, interacgdes e contraindicacoes

Controle da Nutricao 100%

Determinar, junto ao nutricionista conforme apropriado, a quantidade

de calorias e o tipo de nutrientes necessarios para atender as

exigencias nutricionais o paciente;

Pesar o paciente a intervalos adequados

100%

Monitoracdo Respiratéria

Monitorar frequencia, ritmo, profundidade e esforgo nas respiragdes;

Instituir tratamentos terapéuticos respiratorios, se necessario.

Monitoracéo de Sinais Vitais
Monitorar a pressao sanguinea, pulso, temperatura e padrao respiratério; 100%
Monitorar oximetria de pulso
Monitorar bulhas cardiacas, sons pulmonares, cianoses, baqueteamento
digital

Promocé&o de Exercicios 100%
Orientar o individuo sobre o tipo adequado de exercicios para seu nivel
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de saude;
Monitorar a resposta individual ao programa de exercicios.

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: % = frequéncia.

CONCLUSAO

A utilizacdo dos diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem com base na NANDA, NOC e
NIC no cotidiano do enfermeiro torna-se extremamente relevante, processo que permite uma
linguagem universal, profissionais mais criticos e centrados na integralidade da atengdo, com foco
além dos sistemas bioldgicos, mas da condicdo mental e social que o processo salde doenga traz para
o individuo.

A doencga cardiovascular vem acometendo um grande numero populacional, relacionada a fatores de
risco cada vez mais comuns como obesidade, sedentarismo, hipertensao, dentre outros, considerado
um dos maiores motivos de internacdo e gastos publicos. Trabalhar com essas afec¢Ges de forma
precisa, utilizar-se de ferramentas cientificas de linguagens padronizadas, potencializa o cuidado,
reduz o tempo de internacdo, e consequentemente o desgaste fisico e emocional de pacientes e
familiares.

Pesquisas voltadas a utilizacdo dos diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem ainda se
encontram escassas e necessitam ser ampliadas para fortalecer o papel assistencial do enfermeiro,
em especial no setor de cardiologia, o presente fortalecerd o planejamento do cuidado a pacientes
gue se encontram internados por afecg¢des cardiacas, resultando na implementacao de a¢des rapidas
e eficazes para a resolucdo dos problemas identificados.

Nesta perspectiva a implementacao da NANDA, NOC e NIC no cotidiano profissional, torna-se
extremamente relevante, permitindo a formacdo de profissionais autbnomos, fortalecidos em uma
base cientifica que permite uma assisténcia de qualidade com focos em resultados j3
predeterminados, na busca de uma producao de saude com qualidade e com foco na integralidade

assistencial.
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Resumo: Objetivo: apresentar fomento para a adesdo a pratica de higiene das maos, como estratégia
de segurancga do paciente e do profissional de saude, baseada em evidéncias cientificas da pratica de
enfermagem. Metodologia: revisdo integrativa realizada na Biblioteca Virtual em Saude, no més de
abril de 2019, conforme protocolo PRISMA, resultando em um universo de sete artigos. Resultados: o
uso exclusivo de informacdo visual ndo altera significativamente as taxas de higiene das maos entre
os profissionais de enfermagem. A auséncia de higiene das maos predomina apds a realizacdo de
procedimentos de enfermagem. O controle da organizagdo institucional foi indicado como premissa
para que todos os profissionais cumpram com a boa prdatica de higiene das maos. Conclusao:
Independentemente do grau de desenvolvimento dos paises, a adesdo a pratica de higiene das maos
atrela-se a articulacdo instituicdo-profissional, cabendo a primeira dispor de recursos materiais e
educacionais e aos ultimos de manter a vigilancia e estimuld-la em suas interagées no ambiente de

trabalho.

Palavras-chave: Higiene das Maos; Enfermagem Baseada em Evidéncias; Assisténcia a Saude.
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INTRODUCAO

A higiene das maos constitui-se em acdo de trabalho prioritdria para os profissionais da salde.
Prioridade impregnada pelos aspectos da biosseguranca, jd que os ambientes dos servicos de
assisténcia a salde possuem maiores probabilidades para contaminagdo profissional-paciente.
Probabilidades associadas a presenca de um maior quantitativo de microrganismos e/ou de
microrganismos mais resistentes e de pacientes com redugdo em seus mecanismos de defesa
(ALMEIDA; CANINI; REIS; TOFFANO; PEREIRA; GIR, 2015). Ela define-se como a utilizacdo de agua,
sabdo e atrito mecanico com friccdo entre todas as partes das maos com fins a reducdo de
microrganismos. Admite-se a substituicdo intercalada da dgua e do sabdo por solucdes alcdolicas, mas
se mantem a mesma friccdo. Essa substituicdo intercalada pauta-se na auséncia de matéria organica
visivel nas mdos antes ou apods a higienizacdo com solucdes alcéolicas (BRASIL, 2010).

Essa possibilidade sustenta-se em evidéncias cientificas que se caracterizam como resultados de
investigacGes que dispdem sobre solucdes para problemas decorrentes das praticas profissionais de
assisténcia a saude. A partir do consenso de pesquisadores sobre tais resultados, tem-se a inovacao
para as e nas tecnologias de cuidado derivadas da interligacdo de conhecimentos tedricos e praticos.
Logo, as evidéncias cientificas sdo uma forma de promocao da relagdo entre capacitacdo profissional
e melhores resultados em saude. Isto é, demonstram que profissionais capacitados tendem a
apresentar boas praticas de cuidado, o que se converte em qualidade da assisténcia e seguranca do
paciente (PEDROSA; OLIVEIRA; FEIJAO; MACHADO, 2015).

A seguranca do paciente traduz-se na aplicacdao de um conjunto de informacdes que descreve para os
profissionais a forma como executar cada ag¢ao de cuidado em saude. Ela tem por finalidade evitar
danos as pessoas e utiliza de diferentes estratégias para incentivar os profissionais da saude a
adotarem as boas praticas como a higiene das maos (BRASIL, 2013).

As boas praticas também objetivam a reducdo da ocorréncia de equivocos e falhas na execucdo do
processo de trabalho, através de andlise, correcdo e prevencdo de eventos adversos. Tais falhas
ameacam a seguranca do paciente e impedem resultados melhores no cuidado em saude (PEDREIRA,
2009). O desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncias na area de atuacdo da enfermagem
tem sido indicado como uma das responsabilidades do profissional enfermeiro. A este compete avaliar
indicadores de qualidade do cuidado com o propdsito de buscar eficiéncia e padronizagdo das agoes
de cuidado nos servigos de satide (PEDROSA; OLIVEIRA; FEIJAO; MACHADO, 2015).

Ainda que os servicos de saude sejam vistos de forma complexa, estratégias simples e efetivas sao

capazes de prevenir e minimizar riscos na assisténcia a salde, tais como a educacdo permanente e o
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uso de protocolos padronizados pelas instituicdes (OLIVEIRA; LEITAO; SILVAS; FIGUEIREDO; SAMPAIO;
MONTEIRO, 2014). Na particularidade da enfermagem, as mdos dos profissionais sdo o principal
instrumento de trabalho nos servicos de saude, portanto, também sdao um dos principais veiculos de
transmissao de microrganismos patogénicos. Dessa forma, a higiene das maos tem como objetivo a
protecao do paciente, do profissional e do ambiente contra a proliferacdo de microrganismos
patogénicos (OLIVEIRA; PAULA; GAMA, 2017).

Estudos comprovam que, mesmo com atividades de educagdo permanente e divulga¢do da pratica de
higiene das maos, a adesdo dos profissionais da saude ainda nao é efetivamente realizada (OLIVEIRA;
RODRIGUEZ; LOBO; SILVA; GODOY; SILVA, 2018; OLIVEIRA; PAULA; GAMA, 2017). Ao que acrescem a
falta de materiais e o curto tempo para a execucdo das a¢des de trabalho como justificativas para a
nao realizacdo desse procedimento (RUBIM; CARDOSO; SILVA; GELATI; RODRIGUES; CEZAR-VAZ,
2017).

O presente artigo estd elaborado como objetivo de apresentar fomento para a adesdo a pratica de
higiene das maos, como estratégia de seguranca do paciente e do profissional de saude, baseada em

evidéncias cientificas da pratica de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (SOARES; HOGA; PEDUZZI; SANGALETI; YONEKURA;
SILVA, 2014), sintetizada a partir da busca e incorporacao de resultados de estudos significativos da
producdo cientifica relacionada as boas praticas de enfermagem baseadas em evidéncias cientificas
sobre higiene das m3os. E estruturada a partir da questdo norteadora: Quais as evidéncias cientificas
sobre higiene das maos no trabalho da enfermagem?

A busca foi realizada na base de dados de divulgacdao da producdo cientifica, nomeada Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), no més de abril de 2019, conforme protocolo PRISMA (GALVAO; PANSANI;
HARRAD, 2015). Os critérios de inclusdo estabelecidos para o estudo foram: textos disponiveis na
integra, em forma de artigo cientifico, publicados a partir de 2013, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, disponiveis gratuitamente. Os de exclusdo foram: estudos que ndo apresentam a
enfermagem como participante e estudos que ndo apresentam evidéncias cientificas sobre higiene
das mdos. O recorte temporal aplicado ao universo pauta-se da publicacdo da Portaria MS/GM N°. 529
de 1°de abril de 2013 que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013).
Para a etapa de coleta de dados utilizaram-se os termos: Evidence-Based Nursing; Hand Hygiene,

indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no sistema de métodos médicos da lingua
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inglesa Medial Subject Headings (MeSH). Para a busca avancada aplicou-se a terminologia booleana
“and”. Obteve-se 77 manuscritos, destes, 49 estavam disponiveis na integra e em formato de artigo,
27 publicados a partir de 2013, 25 nos idiomas inglés e portugués e 12 disponiveis gratuitamente.
Destes, 10 pertencem a base de dados da Medical Literature Analylis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e dois pertencem a base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias

da Saude (LILACS).

Titulo Autores Ano
URL Revista Qualis*
A ubiquitous but ineffective intervention: Signs do not | BIRNBACH et al. 2017
increase hand hygiene compliance Journal of Infection | B1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27422141 and Public Health

Avaliacdo das praticas de curativo de cateter venoso central | GOMES et al. 2017
de curta permanéncia Revista B1

https://www.epublicacoes.uerj.br/index.php/enfermagem | Enfermagem UERJ

uerj/article/view/18196

Preventing surgical site infections: Facilitators and barriers | LIN et al. 2019
to nurses’ adherence to clinical practice guidelines A | Journal of Al
gualitative study Advanced Nursing

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30589979

Successful control of a Methicillin-resistant Staphylococcus | IACOBELLLI et al. 2013
aureus outbreak in a neonatal intensive care unit: a | Journal of Clinical | Al
retrospective, before-after study Nursing

https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186

[1471-2334-13-440

Tendéncias e desafios do preparo cirdrgico das maos KAWAGOE 2016

https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/136 Revista SOBECC A2

The role of hand hygiene in controlling norovirus spread in | ASSAB, TEMIME 2016
nursing homes Infectious Diseases | B3

https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186

/[s12879-016-1702-0



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27422141
https://www.epublicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/18196
https://www.epublicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/18196
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30589979
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2334-13-440
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2334-13-440
https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/136
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Use of na Innovative Personality-Mindset Profiling Tool to | GRAYSON et al. 2015
Guide Culture-Change Strategies among Different | Plos One A2
Healthcare Worker Groups

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/jour

nal.pone.0140509

Apds a sobreposicao das bases de dados, ndo se encontraram artigos duplicados. Posteriormente,
realizou-se a leitura de titulos, resumos, resultados e conclusdes dos 12 artigos disponiveis, aplicou-
se os critérios de exclusdo. Dos 12 artigos, trés foram excluidos por ndo ter a enfermagem como
participante e outros dois por ndo apresentar evidéncias cientificas sobre higiene das maos,
resultando em um universo de sete artigos, llustragao 1.

llustragao 1 — Qualidade das revistas que divulgam o universo de investigacao.

Legenda: Qualis* 2013/2016 - Area da Enfermagem - Plataforma Sucupira ou Fator de Impacto.

O qualis das revistas indica a qualidade dos artigos na drea da Enfermagem, sendo duas qualis A1, duas
qualis A2, duas qualis B1 e uma qualis B3. Entre os estudos selecionados, dois estudos foram realizados
no Brasil, dois na Franca, um estudo foi realizado na Flérida, um na Austrdlia e um no Canada.

Para a analise e interpretacdo do universo, realizou-se a leitura dos sete artigos com fins a apresentar
evidéncias cientificas sobre a higiene das maos no trabalho da enfermagem e o nivel de evidéncia. A
classificacdo considerada divide-se nos seguintes niveis: nivel | revisdo sistematica ou metanalise; nivel
Il estudos randomizados, ensaios clinicos controlados; nivel Il ensaios clinicos controlados sem
randomizacgao; nivel IV caso controle ou estudos de corte; nivel V revisdes sistematicas de estudos
qualitativos ou descritivos; nivel VI estudos qualitativos ou descritivos; nivel VIl estudos de opiniao,
parecer ou consenso (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT; STILLWELL; WILLIAMSON, 2010).

A apresentacao e discussdao dos resultados obtidos sustentaram-se na abordagem qualitativa, que
possibilita por meio da releitura dos artigos, responder a questdo de pesquisa. Diante das respostas
obtidas obtiveram-se trés categorias tedrico-empiricas: Informagao em saude para a enfermagem,
Procedimentos de enfermagem e Organizac¢ao do trabalho.

Os aspectos éticos e os preceitos de autoria foram respeitados de forma que todos os autores

consultados foram citados e referenciados ao longo do estudo. Paralelamente, se disp6s o ano de

publicacdo dos documentos conforme previsto na Lei n2 9.610 (BRASIL, 1998).
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RESULTADOS

Do conjunto de sete artigos, 42,90% referem-se ao uso de recursos informacionais para a realizacao
da higiene das maos pelos profissionais de enfermagem. J& outros 28,55% a supressdes deste
procedimento e, os demais, 28,55%, a necessidade de definigdo institucional para o cumprimento das

recomendacdes para higiene das maos pelos profissionais de saude.

INFORMAGAO EM SAUDE PARA A ENFERMAGEM

A insercao dos estudos nessa categoria pauta-se na utilizagdo ou ndo de recursos visuais informativos
para a realizacdo de higiene das maos entre profissionais de enfermagem.

Em 28,60% dos estudos incluidos nesta categoria, todos realizados no cenario internacional, evidencia-
se que a utilizacdo de informagdes de modo exclusivamente visual ndo altera significativamente as
taxas de higiene das maos entre os profissionais de enfermagem (BIRNBACH; ROSEN; FITZPATRICK;
EVERTT-THOMAS; ARHEORT, 2017; IACOBELLE; COLOMB; BONSANTE; ASTRUC; FERDYNUS, 2013). Isto,
independe da fonte de informacdes, do design do contelddo e da dimensao fisica do documento
(BIRNBACH; ROSEN; FITZPATRICK; EVERTT-THOMAS; ARHEORT, 2017), estudo com nivel de evidéncia
Il. Qutro aspecto associado a informacdo em saude para profissionais de enfermagem esta na auséncia
de visualizacdo dos microrganismos no cotidiano de suas atividades (IACOBELLE; COLOMB,;
BONSANTE; ASTRUC; FERDYNUS, 2013), estudo com nivel de evidéncia lll.

Entre o universo explorado, somente um estudo (IACOBELLE; COLOMB; BONSANTE; ASTRUC;
FERDYNUS, 2013), realizou a conjugacdo de estratégias de educa¢do em saude para ampliar a higiene
das maos entre os profissionais de enfermagem. O diferencial referido estd na utilizacdo de recursos
audio (treinamentos) e visuais (folhetos, posteres e caixa de luz ultravioleta), além da constancia da
difusdo de conteudos atualizados sobre a tematica entre os profissionais da instituicdo. Tal conjugacdo
de estratégias aplicadas resultou em uma taxa de 95,90% de adesao a higiene das maos em uma
amostra de 1722 observaces. Destaca-se que a instituicdo dispde dos recursos materiais, pias e
antissépticos, nos locais de acesso a instituicdo, nas unidades e nas enfermarias.

Estudo brasileiro aponta a existéncia de evidéncias cientificas internacionais para utilizacdo de
preparacdes alcodlicas como estratégia para a higiene das maos (KAWAGOE, 2016), estudo com nivel
de evidéncia V. Entretanto revela que no cendrio nacional predominam as evidéncias de ndo realizacdo
da higiene das maos, em virtude da auséncia de cultura de seguranca nas instituicdes, de atualizacdo

profissional, de indicadores avaliativos e de estudos nacionais com maior nivel de evidéncia.
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PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

Tém-se nesta categoria, resultados de estudos que indicam lacunas na higiene das maos na
especificidade da realizacdo de procedimentos de assisténcia a saude desenvolvidas por profissionais
de enfermagem.

Do universo incluso nesta categoria, 14,27% dos estudos, todos desenvolvidos no cenario nacional,
predominam evidéncias observadas de higiene das maos pelos profissionais de enfermagem (GOMES;
AQUINO; BARROS; QUEIROZ; OLIVEIRA; CAETANO, 2017), estudo com nivel de evidéncia Ill.
Entretanto, constatou-se a nao realizagdo desta apds a remocgado de cateter venoso central de curta
duracdo.

Outros 14,27% dos estudos desta categoria, todos em cendrio internacional, evidenciam a auséncia
de higiene das maos autorreferida por enfermeiros principalmente apds a realizacdo de curativos em
feridas operatérias (LIN et. al., 2019), estudo com nivel de evidéncia VII. Estes justificam tal
comportamento ndo seguro em decorréncia da auséncia de instalagGes, produtos e informagdes
visuais. Ampliam ainda a sustentacdo indicando a auséncia de profissionais que liderem a iniciativa no
cotidiano do trabalho, bem como a inexisténcia de um programa institucional para atualizacdo e o
tempo excessivo empregado no didlogo com pacientes/familiares para identificar suas necessidades

em saude.

ORGANIZACAO DO TRABALHO

A indicacdo de auséncia de gerenciamento e determinacgao institucional para a realizacdo da higiene
das mdos compos o universo desta categoria.

Nos 28,55% dos estudos desta categoria as evidéncias cientificas apontam o controle institucional
como premissa para o cumprimento da estratégia de higiene das maos. Premissa vinculada, em
14,27% as necessidades de vigilancia em saude para o fornecimento de produtos e servigos por parte
de estabelecimentos destinados a permanéncia de pessoas. O referido estudo (ASSAB; TEMINE, 2016),
com nivel de evidéncia lll, aponta que a ampliagao para 60% da higiene das maos entre os profissionais
de uma instituicdo de longa permanéncia para pessoas idosas reduziu em 44% as infec¢Oes
gastroentéricas e, associada ao isolamento da pessoa adoecida, a taxa chegou a 80%.

J4& em ambiente hospitalar a resisténcia de profissionais médicos em adotar recomendacbes
elaboradas igualmente para enfermeiros evidencia a necessidade de diretrizes institucionais para a
adocdo desta estratégia por todos os profissionais (GRAYSON; MACESIC; HUANG; BOND; FLETCHER,;
GWENDOLYN, 2015), estudo com nivel de evidéncia V.
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DISCUSSAO

A informagdo em saude disponibiliza por meio de recursos visuais sobre higiene das maos constituiu-
se em evidéncia cientifica presente em diversos estudos que apontam boas prdticas em saudde.
Entretanto, o presente estudo destaca que se faz necessaria a conjugagao doutros recursos por parte
das instituicGes, tais como a educacdo permanente, a padronizacdo desta prdtica para todos,
profissionais e pacientes/familiares, para que se tenha adesdo, ou seja, para que a higiene das maos
torne-se uma agao efetiva de controle de microrganismos.

Estudo realizado em Portugal, através da taxa autorreferida, demonstrou que 62% dos enfermeiros e
demais profissionais concorda com a existéncia e implementacdo de materiais informativos sobre
higiene das maos adequadamente localizados na unidade. Por outro lado, o mesmo estudo revela que
86% dos profissionais refere conhecer as estratégias de promocdo da higiene das mados no formato
impresso e ainda 14% desconhecem a existéncia desta informacdo (GRAVETO; SANTOS; COSTA;
FERNANDES; ALARICO; OSORIO et. al., 2018).

A oferta de recursos materiais, como pias e dispensadores de solu¢des antissépticas abastecidas nos
servicos de saude no cenario nacional, é frequentemente apontada como escassa ou insuficiente para
garantir as boas praticas (RUBIM; CARDOSO; SILVA; GELATI; RODRIGUES; CEZAR-VAZ, 2017). As taxas
de infeccdo por microrganismo gram negativos que se tornam resistentes a antibioticoterapia, no
Brasil sdo elevadas e ja associadas a problematica em questdo (BRASIL, 2017).

Estudo realizado em unidade de terapia intensiva de um hospital universitario do Parana indica a
importancia do gerenciamento institucional da disponibilidade e da qualidade de produtos
dispensados a higiene das maos. Isto porque eles tém potencial para causar lesdao na integridade
cutanea em decorréncia do uso frequente pelos profissionais da saude (GARCIA; GIL; LAUS; HADDAD;
VANNUCHI; TALDIVO, 2013). Sabe-se que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria indica o uso de
solugdes alcdolicas com adigdo de 0,2% de glicerina, a fim de minimizar tal problematica (BRASIL,
2010). Assim como ela, outros autores enfatizam que a higiene das maos deve ser realizada sempre
antes e apds o contato com o paciente, mesmo que ndo ocorra a realizacao de procedimentos que
gerem contato direto com secrecdes e excrecées corpéreas (REBRAENSP, 2013). Mesmo assim, estudo
realizado com profissionais de enfermagem em uma unidade de terapia intensiva neonatal de Goias
apresentou taxas de adesdo de 2,6% antes da realizacdo de procedimento assépticos e de 1,7% apds
a realizacdo de procedimentos (SOUZA; RAMOS; BECKER; MEIRELLES; MONTEIRO, 2015).

Uma pesquisa realizada com a equipe de enfermagem de um hospital universitario de Sdo Paulo

identificou nenhuma utilizacdo de solucdo alcodlica em 1.206 observagcGes de higiene das maos
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(SANTOS; ROSEIRA; PIAI-MORAIS; FIGUEIREDO, 2014). A ndo adesdo a esse procedimento resulta no
comprometimento da seguranc¢a do paciente, do profissional de saude e do ambiente de trabalho
devido ao risco de contaminacdo de microrganismos pela transmissdao cruzada entre paciente-
profissional e do contato com superficies contaminadas.

O uso de antisséptico alcodlico foi a forma mais frequente e preferencial de higiene das maos
observada em um estudo realizado na Turquia. Cerca de 65% dos enfermeiros de uma unidade de
terapia intensiva o utilizaram. Destes 64% o fizeram antes da realizagdo de procedimentos limpos ou
assépticos (FINDIK; OTKUN; ERKAN; SUT, 2011).

Segundo dados de um Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar de uma instituicao do sul do Brasil,
a adesdo de higiene das mdaos no momento preconizado “antes de procedimento asséptico” nao
ocorreu em 81,6% das observacdes (GARCIA; GIL; LAUS; HADDAD; VANNUCHI; TALDIVO, 2013), isso se
da em funcdo do uso de luvas para a realizacdo de procedimentos assépticos.

O profissional, seja por desconhecimento ou desatengdo, possui uma tendéncia a interpretar que o
uso de luvas substitui a higiene das maos. Dessa forma, é necessario reforcar que o uso de luvas nao
substitui a higiene das maos, fazendo com que a realizacdo desse procedimento seja um fator de
garantia para uma assisténcia de qualidade e segura para o paciente e para o profissional (SILVA;
CARDOSO; NASCIMENTO; MADEIRA, 2013).

Justificativas sustentada na falta de profissionais e de lideranca no ambito de prevencao e controle de
infeccOes, conforme dados do presente estudo, necessitam ser superadas. Isto estd ao encontro do
posicionamento ja apresentado por outros autores que revelam que os enfermeiros banalizam a
higiene das mados sustentados no ritmo intenso, na alta demanda de procedimentos e demais
atribuicdes do enfermeiro, como orientar pacientes e familiares (GUEDES; MIRANDA; MAZIERO;
CAUDURO; CRUZ, 2012; FINDIK; OTKUN; ERKAN; SUT, 2011). Outro estudo realizado com enfermeiros
e médicos revelou que a pratica de higienizacdo das maos esta associada a percepc¢ao individual do
dano ou ndo a saude do paciente (JIMMIESON; TUCKER; WHITE; LIAO; CAMPBELL; BRAIN et. al., 2016).
Estratégias multimodais devem ser criadas para eliminar os fatores interferentes na realizacdo da
higienizacdo das maos e aumentar sua adesao, como ja proposto pela Rede Brasileira de Enfermagem
e Seguranca do Paciente (CARDOSO; PAULA; BUSANELLO; KUMMER, 2019; REBRAENSP, 2013). Ao que
se soma, a corresponsabilizacdo dos gestores institucionais pela organizacdo do trabalho, com a
criacdo e o gerenciamento de diretrizes institucionais relativas a adesao da higienizacdo das mdos e a

manutencao de profissionais capacitados a partir do conhecimento baseado em evidéncias cientificas.
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Estes sdo os apontamentos emergentes da andlise das evidéncias cientificas sobre boas praticas de

enfermagem promovidas por este estudo.

CONCLUSAO

As evidéncias cientificas sobre higiene das maos no universo explorado desmitificam a associa¢do de
sua realizacdo/adesdo com o desenvolvimento econdmico dos paises. Na particularidade da
enfermagem, atrelam-se a articulagdo instituicao-profissional, cabendo a primeira dispor de recursos
materiais e educacionais e aos Ultimos de manter a vigilancia e estimula-la em suas intera¢des no

ambiente de trabalho.
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Este capitulo constitui uma producao cientifica vinculada as experiéncias académicas de estudantes
de Graduagdo e Pds-graduacao stricto sensu da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia. O desenvolvimento de tecnologias para a producao do cuidado a saude de homens é fruto do
dindmico processo de ensino-aprendizagem, permeado por discussdes, problematizacdes, reflexdes
criticas e criagdes em um componente curricular intitulado: Tépicos Especiais em Masculinidades,
Violéncia e Saude do Homem.

Ademais, a presente produg¢dao tem como objetivo central apresentar as experiéncias académicas
frente a producao de tecnologias cuidativo-educacionais, norteadas pelo apoio ao cuidado a saude de
homens. Tal concepgao tecnolégica é conceituada por Salbego et al. (2018) como produtos e processos
advindos dos conhecimentos e saberes do homem, da experiéncia cotidiana e da pesquisa. Emergem
de um universo dinamico de préxis (pessoa-pessoa, pessoa-universo), sustentado por uma abordagem
dialégica, critica, reflexiva, ética e transformadora. O movimento ciclico e inacabado destas praxis,
subsidia o processo de cuidar-educar e educar-cuidar de si e dos outros nos diferentes cendrios de
atuagdo da enfermagem.

Neste capitulo, serd possivel compreender o processo criativo que envolve a producao de Tecnologias

Cuidativo-Educacionais (TCE) voltadas ao cuidado da saude de homens.

O ENSINO E AS ACOES EDUCATIVAS NO PROCESSO DE CRIACAO TECNOLOGICA

As acOes de carater educativo provocadas no componente curricular estdo estruturadas de modo que
as (os) discentes tenham a oportunidade de integrar os contelddos formativos do campo da saude,
além da aproximacdo destes as dimensdes educacionais propostas no campo das ciéncias sociais, da
educacdo e da saude. Dessa maneira, o componente de Tdpicos Especiais em Masculinidades,
Violéncia e Saude do Homem é ofertado para areas distintas da formac¢ao académica em saude e afins,
considerando que o debate acerca das relacdes de género, bem como das masculinidades, violéncias
e da saude de homens, é transversal as distintas areas do saber.

Tal componente curricular, apresenta uma carga hordria de 34 horas semanais, sendo este, um
componente optativo do curso de Graduacdo e Pés-Graduacdo. Essa ementa direciona para a
producdo do conhecimento sobre género, aprofundando discussGes sobre as masculinidades a partir
de perspectivas filosoéficas, socioldgicas e antropoldgicas, com aproximacdo ao campo da saude. Além
disso, contempla os estudos sobre a construcdo das identidades de género, bem como das politicas

das masculinidades, sob o prisma da compreensdo acerca das expressdes multiplas das

masculinidades e as suas relacdes com o comportamento e as praticas sociais desempenhadas por
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homens, que podem coloca-los em situagao de risco e vulnerabilidade, tal como a situagao de
violéncia.
Os conteudos programaticos debatidos, sdo estruturados em trés unidades, a saber: masculinidades,

saude de homens e violéncia e as relagdes baseadas em género, conforme exposto abaixo.

Figura 01: Estrutura tematica do componente curricular: Tépicos Especiais em Masculinidades,

Violéncia e Saude do Homem.

UNIDADE 1: Masculinidades

Temadtica 01 | Masculidades e sexualidade frente suas versdes socioantropoldgicas.

Temadtica 02 | Construcdo da masculinidade e sua interpretagdo psico-sécio-

antropolégica.

Tematica 03 | Papéis sexuais e de género;
A produgdo da masculinidade na formagao da moderna ordem dos
géneros;

Construcdo da identidade masculina.

Tematica 04 | Politicas da masculinidade:

Da utilidade produtiva a docilidade conveniente: a 6ética pods-
moderna;

Sociologia das masculinidades, masculinidade hegeménica e outras

masculinidades possiveis.

Tematica 05 | A crise de identidade: da desconstrugdao masculina a reconstrugdo do

“novo homem”.

Tematica 06 | Interseccionalidade (género, raca, etnia, geracdo, classe e religido) e

masculinidades.

UNIDADE 2: Saude de homens

Temadtica 01 | Panorama da Situacdo de Saude de Homens no Mundo, na Bahia, no

Brasil e nas Américas.

Tematica 02 | Morbimortalidade masculina: estatisticas de homens envolvidos em

causas externas, patologias correlatas: cardiovasculares e alcoolismo.
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Tematica 03 | Atencdo a Saude de homens, cisgéneros e transgéneros: a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem — PNAISH, e sua

repercussdo social.

Tematica 04 | Masculinidades dissidentes: atencdo a saude de homens Gays,
Bissexuais, Homens que fazem Sexo com outros Homens e Homens

trans.

UNIDADE 3: Violéncia e as relagdes baseadas em Género

Tematica 01 | Violéncia baseada nas relagdes de género.

Tematica 02 | Masculinidades e expressdes de violéncia baseada em género.

Tematica 03 | Expressdes da Violéncia perpetradas/sofridas por Homen:s.

Tematica 04 | Masculinidades e violéncia conjugal: percepcoes, elementos
precipitadores e repercussdes geradas aos homens, suas familias e a

comunidade.

Tematica 05 | Morbimortalidade masculina: estatisticas de homens envolvidos em

causas externas, patologias correlatas: cardiovasculares e alcoolismo.

Tematica 06 | A morte de homens por causas da violéncia urbana - as estatisticas de
homens envolvidos em situa¢cdes de violéncia, alcoolismo drogas e

suicidio.

Tematica 07 | Masculinidades e homofobia/transfobia: repercussdes e estratégias

de enfrentamento.

Tematica 08 | Masculinidades e violéncias estruturais: repercussoes e estratégias de

enfrentamento.

Tematica 09 | Estratégias de prevencdo e enfrentamento da violéncia - intervencoes
e praticas exitosas no trabalho envolvendo homens na prevencao e

enfrentamento da violéncia.

Fonte: Elaboracdo propria, Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

A metodologia empregada visa provocar a problematizacdo, a critica, a reflexdo e estrutura-se pela
realizacdo de estudos independentes e socializados no espaco de sala de aula e promocao de aulas

reflexivas com a participacdo ativa das (os) estudantes. Sdo utilizados ainda, recursos como

dramatizacdes; analises filmicas; problematizacdo de casos e contextos sociais que tratem da
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tematica; visitas de convidados especialistas sobre o tema; discussdo de textos; producdo de artigos
cientificos e outras.

A abordagem metodoldgica baseia-se na aplicacdo de métodos ativos, que conduzam para a
aprendizagem significativa. A exemplo disso, adota-se o Arco da Problematizacdo que se estrutura
como um processo de problematizagdao a partir de cinco etapas, a saber: observagao da realidade;
pontos-chave; teorizacdo; hipoteses de solucdo e aplicacdo a realidade, conforme Figura 02 (BERBEL,
1995; PRADO et al., 2012; BORDENAVE, PEREIRA, 1996).

Figura 02: Percurso metodoldgico para a problematizacdo e criacdo tecnoldgica.

Arco da Problematizacdo de Maguerez

Teorizagdo
Pontoschave Hipdteses
de solucdo
Observagéo Aplicacdo
da realidade a realidade

REALIDADE

Fonte: Percurso metodoldgico para a problematiza¢do e criagdo tecnolégica (BORDENAVE, PEREIRA,
1996).

A partir do emprego desse método, os problemas podem ser identificados, organizados e planejada a
intervencdo, sob o enfoque da andlise critica da realidade. Vale ressaltar que este método ndo garante
a solucao de problemas, mas sim, favorece que isto ocorra, desde que todos os sujeitos estejam
envolvidos no processo. Na primeira etapa dessa proposta, os sujeitos procuram discutir a realidade,
na qual as questdes ou situacdes sdo problematizadas (BORILLE et al., 2012). Especificamente nessa
producdo cientifica, os sujeitos sdo discentes do componente curricular de Masculinidades, Violéncia
e Saude do Homem.

Em seguida, os individuos identificam os principais fatores e determinantes para os problemas
observados, definindo os “Pontos-chave” da reflexao e discussdo. Findado a selecdo dos pontos-chave,

inicia-se a “Teorizacdo”, no qual se busca a fundamentacdo tedrica para a problematica, permitindo

aos estudantes a compreensdo dos problemas além das experiéncias vividas e incentivando o
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pensamento critico-reflexivo nos principios tedricos (BERBEL, 1999; BORDENAVE, PEREIRA, 2005;
COLOMBO, BERBEL, 2007).
Na etapa de "Hipdteses de solucdo”, o estudante compreende a realidade ao ponto de modifica-la a
partir de solugGes propostas, usando sua intuicao, criatividade e criticidade agucada (BORDENAVE,
PEREIRA, 2005; COLOMBO, BERBEL, 2007). A ultima etapa compreende a de intervengao, visto que a
"Aplicacdo a realidade" possibilita a implementacdo das solu¢cdes no intuito de transformacado da
realidade problematizada, sugeridas no decorrer da etapa anterior (COLOMBO & BERBEL, 2007;
REIBNITZPRADO, 2006).
No sentido de cumprir com a proposta tedrica e metodoldgica de Manguerez, o componente adota a
seguinte organizacao didatico pedagdgica:

Figura 03: Estrutura pedagdgica das aulas tedricas do componente curricular: Tépicos Especiais em

Masculinidades, Violéncia e Saude do Homem.

Momentos da aula Objetivos

I momento da aula - Atividade de | Direcionado a promover a iniciacdo das
aproximagao atividades de discussao/reflexao,
tomando como base
vivéncias/experiéncias do cotidiano/fatos

sociais sobre a tematica em questao.

| momento da aula - | Destinado a promover discussdo/reflexdo
Teorizagdo/Problematizagdo e aprofundamento tedrico sobre a
tematica em questdo, tomando como

base a leitura dos textos indicados.

Il momento aula - Difusdo/Construgio Dedicado a aspiracdo de ideias/propostas
de criacdo de estratégias de promocao de
novas masculinidades, enfrentamento da
violéncia e produg¢do do cuidado a saude

de homens.

Fonte: Elaboracdo propria, Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

As atividades avaliativas propostas para o componente, sdo de carater somatorio e processual. Para

tanto, sdo realizados trés momentos durante o semestre letivo. As (os) discentes contam com um
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suporte didatico, conduzido por docentes que compde o grupo responsdvel, assim como de
tirocinantes vinculados ao Programa de Pds-graduacgao. Além desse apoio, sao utilizadas ferramentas
estratégicas de comunicacdo, acompanhamento e interacao, o grupo do aplicativo WhatsApp e e-mail.
Sao avaliados durante o componente curricular, indicadores como: participa¢ao; desenvolvimento
dialégico; capacidade de argumentacgao; apresenta¢dao de aprofundamento tedrico; capacidade de
critica; assiduidade as aulas; cumprimento das atividades propostas e producdo de um material
académico e/ou cientifico proposto. Ha, durante o processo, a oportunidade do didlogo e a escuta da
turma, bem como é realizado um momento final de encerramento do componente, a fim de que sejam
analisados os ganhos, as perdas, as oportunidades e a capacidade de melhorias.

Figura 04: Atividades académicas realizadas no componente curricular Tépicos Especiais em

Masculinidade, Violéncia e Saude do Homem.

Fonte: Elaboracdo prdpria. Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

DESCRIGAO DAS ATIVIDADES DENTRO DO COMPONENTE

As atividades desenvolvidas estdo em coeréncia com os conteldos que compde o componente
curricular, de modo que provoquem e estimulem os discentes em construirem, em conjunto, o
aprendizado, bem como a condug¢ao do componente. Desse modo, as acdes sao vinculadas as demais
estratégias que sdo desenvolvidas em um grupo de pesquisa que discute a problematica do cuidado a
saude, bem como das masculinidades, e o cuidado a saude de homens.

A partir dessa articulacdo, as (os) discentes sdo integradas (os) e tém a oportunidade de se
aproximarem da iniciacdo cientifica, bem como das acdes de extensdo. Sdo oportunizadas a

participacdo em a¢des educativas junto a comunidade; formacao de grupos de apoio para o cuidado

a saude de homens; construgdo e organizacdo de eventos cientificos; participacdo em rodas de
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conversa; elaboracdo de materiais educativos em saude e no desenvolvimento de produgdes
cientificas.

Destaca-se particularmente o envolvimento das (os) discentes ingressas (0s) no componente, junto ao
grupo de apoio ao cuidado a saude de homens, intitulado “Prosa de homens”, que tem o objetivo de
apoiar homens a refletirem sobre as suas masculinidades, as formas de expressdo do homem no/com
o mundo e suas relagdes sociais, o enfrentamento das masculinidades hegemonicas e toéxicas, a
promocdo da cultura de paz e o enfrentamento da violéncia, a promogao do cuidado a saude e a
construcdo de novos referenciais de masculinidades mais cuidadores e sauddveis.

O grupo é aberto ao publico masculino, mas ndo restringe a participacdo das mulheres. As (os)
estudantes tém a oportunidade de participar das discussdes, provocar reflexdes e apontar o
conhecimento ja apreendido em sala de aula. As trocas sdo ricas e se mostram como importante
estratégia pedagdgica. Além disso, é possivel captar, do publico masculino presente, os elementos
necessarios para pensar a construcdo de hipoteses e mesmo os métodos e técnicas a serem
empregados para a producdo do cuidado a saude de homens.

Figura 05: Logomarca do grupo de apoio prosa de homens.

'prosAHOMENS

Um espago de escuta, trocas, apoios, afetos e reflexées...

Fonte: Elaboracdo prdpria. Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

Os grupos de apoio em saude sdo expressoes realistas de troca mutua de experiéncias, € uma maneira
destes se sentirem pertencentes a um coletivo com caracteristicas e objetivos em comum. A vivéncia
tem evidenciado que a organizacdo grupal é uma pratica terapéutica de socializacdo importante e

indispensavel, principalmente quando se observa os beneficios e os resultados positivos desse recurso

na qualidade de vida dos participantes (GONCALVEZ; ALVAREZ; ARRUDA, 2007).
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Portanto, o grupo de apoio “Prosa de Homens” propde-se a um encontro leve, prazeroso, por vezes
reflexivo e compreensivo que traz liberdade de fala e expressdao aos homens sobre suas varias formas
de masculinidades, buscando a tolerancia as diversidades de etnia, religiao, género e opinido. A
flexibilidade de temas e formas de condugdo sdo o foco marcante dos encontros, no qual os didlogos
podem se dar a partir de exemplos, relatos, desabafos, risadas, choros, terapias alternativas, técnicas
de relaxamento, toque mutuo, leitura de poesias e outras formas de escuta mutua.

Em se tratando do componente curricular, sdo oportunizados também a possibilidade das (os)
estudantes participarem de semindrios cientificos sobre a tematica da producdo do cuidado a saude
de homens, que inclui a realizacdo de oficinas de apoio ao cuidado. As (os) estudantes colaboram
participando de todo o processo de planejamento e operacionalizacdo dos seminarios, e compde a
equipe de aplicacdo das acdes durante os eventos. Essa aproximacgao permite que estas (es) tenham
acesso as discussdes aprofundadas, bem como avaliarem as praticas exitosas que estdo sendo
realizadas pelos (as) profissionais de salde no servico, assim como, das vivenciadas de homens quanto
ao cuidado de si e de outras singularidades.

Na participacdo da elaboracao das oficinas, as (os) estudantes tém a chance de compreender melhor
as metodologias ativas, tal como os referenciais tedricos que ddo sustentacdo a construcao das
mesmas. Além dessa compreensdao, ocorrem um processo de desenvolvimento de habilidades, que
envolve a comunicacao, a interatividade, a ludicidade, a arte, a didatica, o relacionamento, a empatia,
a analise critica, a programacdo e o envolvimento com as (os) demais colegas e docentes.

As oficinas tém a intencionalidade de promover instrumentalizacao de apoio a produc¢ado do lucidado
a saude de homens. As mesmas sdo realizadas para atingir profissionais de saude, terapeutas,

estudantes de Graduacdo e Pds-Graduacdo a refletirem na atencdo a saude masculina e na

possibilidade da construcao de estratégias que apoiem o cuidado.
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Figura 06: Resultados das oficinas em sua primeira, segunda e terceira versao.

Fonte: Elaboragao proépria. Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

Os recursos metodoldgicos interativos, pautados na problematizacdo, possibilitam a participacao ativa
dos sujeitos, além de melhor observacdo da realidade a qual pretende-se transformar com acdes
desenvolvidas oriundas de debates acerca do problema proposto. Assim, fomenta questionamentos
com base nas teorias ancoradas e desenvolve meios para formulacdo de pensamentos criticos para a

transformacao da realidade (MACEDO et al., 2018).

SOBRE AS ESTRATEGIAS DE APOIO AO CUIDADO A SAUDE DE HOMENS

O processo de integracdo académica oportuniza as (aos) discentes ingressarem nas a¢des promovidas
pelo grupo de pesquisa, bem como dos projetos de pesquisa e extensdo que sdo desenvolvidos. A
partir dessa integracdo, torna-se factivel a apropriacdo com a pesquisa cientifica e da sua necessidade
e utilidade social, uma vez que a linha de estudo se dedica a enfrentar problematicas sociais
emergenciais que implicam fortemente no bem-estar e na qualidade de vida e saude da populagao.

Neste sentido, é ofertada a possibilidade do ingresso a um projeto de pesquisa matriz intitulado:
Produgdo do cuidado e tecnologias sociais para a ateng¢do e educagdo em saude de homens no
municipio de Salvador, Bahia, Brasil, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer de
numero: 3.313.517. O referido projeto tem carater multicéntrico e faz articulagdo com mais de dez
drgdos e instituicdes de saude, contemplando toda a rede de atencdo na cidade de Salvador, Bahia,
Brasil. Além disso, ha articulacdo com as secretarias municipais e estaduais de sadde, o que permite o

acesso aos servicos, bem como aos dados e a integracdo junto as equipes de profissionais e

trabalhadores (as) da saude.
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Figura 07: Logomarca do Projeto de Pesquisa — cuidado a saude de homens.

Projeto:

e

_ CUIDADO A SAUDE DE HOMENS
' e GECS

Fonte: Elaboracdo prdpria. Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

O fortalecimento da integracdo ensino e servico tem sido essencial para que haja a ampliacdo do
Sistema Unico de Saude, além do retorno esperado da Universidade publica as demais instituicdes,
possibilitando a implementacdo de uma formacdo critica, reflexiva e implicada com as demandas
expressas pela populacgao.

O desenvolvimento da aprendizagem significativa, construida coletivamente, permitiu a
materializacdo das estratégias por meio da construcdo de produtos, que desvelam capacidade ativa
de propagacdo do conhecimento para a promoc¢do da educacao e da comunicacdo em saude.

Neste intuito, a prdtica dos profissionais voltada para a educacdao em saude constitui um tema que,
cada vez mais, vem ocupando lugar nas discussdes e reflexdes entre os profissionais de saulde,
especialmente os que trabalham na area da saude publica como um processo de aprendizagem e
reflexdo, proporcionando estreito contato com as situacdes do cotidiano, em seus complexos aspectos
culturais, sociais, politicos e econdmicos, necessarios no cuidado a saide de homens (SOUZA, 2017).

Neste sentido, a Politica Nacional de Atencdo a Saude do Homem (PNAISH) visa a promocdo da saude
e preven¢dao de agravos evitaveis, com foco na atengdo primaria, a partir dos condicionantes
socioculturais, assim como a crenca na invulnerabilidade, no uso abusivo de alcool e tabaco, agravo
de doencas, homicidio e violéncia. Estudos de prevaléncia apontam que os homens sdo mais

vulneraveis as enfermidades graves e cronicas, e que apresentam mortalidade mais precocemente. Os

homens ndo procuram, inicialmente, os servicos de atencdo basica, no geral, adentram pela atencao
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hospitalar de média e alta complexidade, o que tem como consequéncia o agravo da morbidade e o
elevado custo ao sistema de saude (SOUSA, 2015).

E notdrio o distanciamento do publico masculino dos/nos servicos de satde. Este pode ser explicado
por diversos motivos, dentre eles, o fato dos homens, culturalmente, ndo reconhecerem a importancia
do cuidar da saude, ou, os préprios profissionais de salde a partir do construto social, ndo enxergarem
a vulnerabilidade do publico masculino, assim como, durante muito tempo, a falta de politicas publicas
direcionadas a esta populagdo (SIQUEIRA, 2017).

Nessa perspectiva, faz-se necessario sensibilizar os homens, quanto a promocgdo da saude e prevencao
de agravos, assim como profissionais e trabalhadores da saude, para o cuidado prestado com

qualidade, considerando as peculiaridades sociais, econdmicas e culturais deste publico.

SOBRE A PRODUGAO DE TECNOLOGIAS CUIDATIVO-EDUCACIONAIS

Durante o desenvolvimento do componente, as (0s) estudantes foram estimuladas (os) a refletir
criticamente sobre a problematica do apoio ao cuidado a saude de homens, incentivando a criacdo e
desenvolvimento de estratégias que possibilitassem o estimulo/fortalecimento do processo cuidativo-
educativo individual e/ou coletivo. Neste sentido, discutiu-se a ideia da geragdo de tecnologias
cuidativo-educacionais como forma de produzir um recurso emergente da realidade dos individuos, e
gue, a partir do seu desenvolvimento, possa ser socializado e, por sua vez, ser reproduzido em outros
cenarios.

As Tecnologias Cuidativo-Educacionais compreendem o conjunto de conhecimentos/saberes
cientificos e cotidianos dos profissionais de saude, envolvendo o processo de cuidar/educar e
educar/cuidar de si e do outro, a partir dos principios da praxis humana. Esses principios envolvem os

niveis de consciéncia, critica, reflexiva, criadora, transformadora e multidimensional entre os seres

envolvidos e/com o universo no qual esta inserido (SALBEGO et al., 2018).
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Reciprocidade entre as partes.

Fonte: Representagdo das Tecnologias Cuidativo-Educacionais, conforme Salbego et al., (2018).

A criacdo deste tipo de tecnologias desprende potencialidades para apoiar no cuidado a saude de
homens. Assim, foi necessaria a realizacdao de reunides prévias com a participacdao dos docentes do
componente e de estudantes de Mestrado, que realizavam tirocinio docente junto ao componente
curricular. Essas reunides foram realizadas com o objetivo de pensar o molde de estruturacdo da
tecnologia a ser criada pelas (os) estudantes durante a realizacdo do componente. Segundo Vazquez
(2011) e Salbego et al., (2018), os encontros entre o grupo académico, se constitui com estratégia de
producdo de conhecimentos, caracterizando-se como espaco de troca de saber, organizacdo de ideias
e, sobretudo, impregnado de consciéncia reflexiva. Este nivel de consciéncia advém do encontro entre
os sujeitos, das suas inter-relagdes considerando o fenbmeno de estudo, neste ato, a saude de
homens.

Estas reunides de planejamento, impregnadas de reflexao, permitiram desenvolver uma matriz de
estruturacdo criativa para o desenvolvimento de uma tecnologia cuidativo-educacional de apoio ao
cuidado a saude de homens. A matriz foi disponibilizada para trés grupos de estudantes, formados por
discentes de Graduacdo e Pés-Graduacdo, de modo homogéneo, a fim de garantir a socializacdo entre
os estudantes de diferentes niveis de formacdo. Para o desenvolvimento da tecnologia foram
disponibilizados cinco momentos de discussdo e apresentacdo do material produzido, durante os
hordrios das aulas. Ao final da producao, foi disponibilizado um dia de aula para a apresentacao da
tecnologia criada.

A sistematica para desenvolvimento de uma TCE, sob uma perspectiva de praxis, envolve a realizacdo

de acbes conscientes e orientadas, e engloba elementos objetivos e subjetivos emergentes do
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processo de criacdo tecnoldgica. Pensar a construcdo de tecnologias a luz da praxis, transcende uma
concepgao de atividade social transformadora, ou seja, de transformagao da natureza, criagdao de
objetos e instrumentos. Para tanto, ele deve ser compreendido como atividade transformadora do
proprio homem, seja o que a concebe, como o que a recebe. Este movimento ocorre a medida que o
ser humano atua sobre determinada realidade transformando-a e, que ao mesmo tempo, transforma
a si mesmo (VAZQUEZ, 2011; SALBEGO; NIETSCHE, 2016; SALBEGO et al., 2018).

Para o desenvolvimento da tecnologia, foi elaborada uma matriz, organizada com trés dimensdes, a
saber:

Figura 07: Matriz de estruturacgao criativa para o desenvolvimento de uma tecnologia cuidativo-

educacional de apoio ao cuidado a saude de homens.

MATRIZ DE ESTRUTURAGAO DE TECNOLOGIA

DIMENSAO 01 - ESTRUTURAL

1. Problematica Apresentar a problematica que reflete o
identificada: objeto central da tecnologia social.
2. NGs criticos: Apontar a existéncia de nds criticos, existentes

no processo de desenvolvimento e também
de operacionalizagdo e aplicacdo da

tecnologia social produzida.

3. Levantamento de | Levantar as causas que estdao relacionadas
causas: com a problematica central da produgdo da

tecnologia social.

4. Objetivos: Descrever o objetivo central proposto da
tecnologia social produzida, bem como de

seus objetivos correlatos de alcance.

5. Finalidades: Apresentar as justificativas pelas quais a
tecnologia foi produzida, como forma de
respaldar a necessidade e a utilidade da

mesma.

6. Interagoes: Apontar as interagbes possiveis que a
tecnologia social produzida podera ter, a

capacidade de alcance, seja ela de pessoas ou
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organizacbes, e seus departamentos,

seguimentos e setores.

7. Publico alvo: Descri¢cao do publico alvo a que se destina a

tecnologia social.

MATRIZ DE ESTRUTURAGAO DE TECNOLOGIA

DIMENSAO 02 - ORGANIZACIONAL/OPERACIONAL

1. Planejamento: Delinear as etapas constituintes para o

desenvolvimento da tecnologia.

2. Recursos materiais: Listar os recursos materiais necessarios a
serem utilizados no desenvolvimento da

tecnologia.

3. Estrutura: Apontar a estruturar, bem como as suas
caracteristicas que compdem os pilares do
desenvolvimento da tecnologia, quer seja

fisica, organizacional ou humana.

4, Atores/atrizes Descrever as pessoas (atores e atrizes) que
sociais/recursos humanos: estao envolvidas no processo de
desenvolvimento e operacionalizacdo da
tecnologia, considerando a sua

atuacdo/atribuicdo no processo.

5. Articulagdes/parcerias | Listar as articulacbes, parcerias e cooperacdes

e cooperagdes necessarias: a serem firmadas para o desenvolvimento da
tecnologia.

6. Aplicabilidades: Apontar a aplicabilidade real e potencial do

desenvolvimento  tecnolégico para a

area/problema escolhido.
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7. Solugbes/produtos Apontar as possibilidades de levantamento e

gerados/avaliagdo de | geracdo de hipdteses/solugdes, produtos

impactos: possiveis de serem gerados e a dimensao dos
impactos.

MATRIZ DE ESTRUTURAGCAO DE TECNOLOGIA

DIMENSAO 03 - TEORICO-CONCEITUAL

1. Referenciais Selecionar o0s referenciais tedricos e/ou
tedricos/técnicos: técnicos/normativos que sustentardo o
desenvolvimento da tecnologia, considerando

as especificidades da populagdo/problema alvo.

2. Métodos: Descrever os métodos a serem empregados no
desenvolvimento da tecnologia, por meio do
destaque as suas etapas/fases/estratégias e

outras.

3. Técnicas: Descrever as técnicas a serem empregadas no
desenvolvimento da tecnologia, por meio do
destaque aos seus recursos, facilidades,
limitacbes em adequacdo ao publico/problema

alvo.

4, Tematicas: Listar e caracterizar as tematicas e/ou foco de
atencdo a serem utilizadas no desenvolvimento

da tecnologia.

5. Atividades: Listar e descrever as atividades a serem

utilizadas no desenvolvimento da tecnologia.

6. Conceitos: Listar e caracterizar os conceitos a serem
utilizados no desenvolvimento da tecnologia,

como forma de promover padronizacao.

7. DefinigGes: Listar e caracterizar as atividades a serem

utilizadas no desenvolvimento da tecnologia,
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garantindo compreensdo da linguagem e dos

termos empregados.

Fonte: Elaboragao proépria. Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

A matriz foi organizada sob a forma de dimensdes, para que a mesma pudesse ser construida em
pequenos grupos que, posteriormente, tivessem acesso a socializacdo dos demais como forma de
promover a integracdo, avaliacdo, qualificacdo e, posteriormente, aplicagdo a realidade.
Primeiramente, foram organizadas e finalizadas a dimensdo estrutural, que garantiu, inicialmente, a
compreensdo coletiva acerca do problema em questdo e da finalidade da criacdao da tecnologia.
Passada para a dimensdo seguinte, foi estruturada a organizacdo e operacionalizacdo da tecnologia e,
por fim, apds o amadurecimento das (os) estudantes criadoras (es) da tecnologia, foram estruturados
os conceitos e as teorias fundantes da criacdo tecnoldgica.

A proposta de producdo de tecnologia pautou-se na realidade vivenciada pelas (os) estudantes, tal
como da capacidade intelectual e dos recursos disponiveis por essas (es). Neste sentido, optou-se pela
criacdo de murais interativos para o apoio ao cuidado a satde de homens.

A tecnologia desenvolvida adotou, enquanto perspectiva, ser de baixo custo, podendo ser criada com
materiais reciclaveis e/ou reaproveitaveis, com materiais de facil acesso e locomogdo, que tivesse
aspectos da ludicidade por meio do uso das cores e promovesse a intera¢cdo daqueles que seriam
apresentados. Essa intencionalidade foi pautada considerando a viabilidade e a capacidade da geracao
de impactos no apoio ao cuidado a saude de homens, a exemplo daqueles que estdao em cendrios com
as creches, escolas, universidades, fabricas, empresas, igrejas, quartéis, gindsios esportivos,
barbearias, aeroportos, transbordos rodovidrios, estacdes de metrd, shopping centers, e outros
espacos em que haja elevada concentracdo de homens.

A criacdo tecnoldgica pode ser um importante instrumento a ser desenvolvido por profissionais que
se encontram na condicdo de coordenacgao, geréncia, supervisdo, docéncia de servi¢os e organiza¢des
e que desejam promover a educacdo em saude, porém ndo sabem como desenvolver tais acdes. A

construcdo de murais interativos, podera se mostrar enquanto importantes veiculos de comunicacao,

cuidado e educacdo em saude.
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Figura 08: Mural interativo — tematica: o que sao masculinidades?

Fonte: Elaboragao proépria. Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

Figura 09: Mural interativo — tematica: o que sao masculinidades?

Fonte: Elaboracdo prdpria. Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

A criacdo dos murais interativo cuidativo-educacionais, apresentam desenhos, imagens, textos,
insercdo de fotografias, mapas, graficos, os quais, geram possibilidades de criacdo de histérias,
aprendizados, interag¢des, tais como de comunicagdo, sentimentos, pensamentos e experiéncias vivas
(MACEDO, 2007). Desse modo, utilizar tal recurso tecnolégico como uma estratégia de apoio a
producdo do cuidado a saude masculina, podera se constituir uma potente e relevante acdo cuidativo-
educativa para a superacao de mitos, esteredtipos, desconhecimentos, permitindo que esses ampliem
os sentidos para a condicao de saude e as suas praticas de cuidado, assim como exercitem a reflexao
e sejam capazes de apreender e transpor o conhecimento para outros, como, por exemplo, a familia,
amigos, colegas de trabalho, dentre outros.

Os murais interativos caracterizam-se como possiveis Tecnologias Cuidativo-Educacionais devido aos

niveis de consciéncia da praxis envolvidas, desde as etapas de planejamento e organizacdo de ideias,
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até sua fase de materializacdo. Uma tecnologia deste escopo, sustenta-se no referencial de Praxis
Humana, considerando quatro niveis de consciéncia da humanidade frente ao seu processo
existencial. De acordo com seu criador, o saber e o fazer do homem ocorre de modo criador, reflexivo,
imitativo e/ou espontaneo. Ambos desprendem niveis de consciéncia, contudo, os dois primeiros
apresentam niveis mais elevados (VAZQUEZ, 2011; SALBEGO; NIETSCHE, 2016; SALBEGO et al., 2018).
O processo criativo dos murais demonstra o envolvimento significativo de consciéncia criadora e
reflexiva, a medida em que todos os atores sociais envolvidos na construgao tecnolégica despenderam
grande reflexao e conhecimento técnico e cientifico. No tocante da aplicacdo da tecnologia, nota-se a
presenca da consciéncia reflexiva, ou seja, a criacdo estimula o homem a pensar sobre seu processo
de satide-doenca, bem como, torna-se uma possibilidade de estimulo ao autocuidado. E considerando
estas premissas que os murais se sustentam tedrico-metodologicamente como Tecnologias Cuidativo-

Educacionais (VAZQUEZ, 2011; SALBEGO; NIETSCHE, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Apresentou-se nesse capitulo, as experiéncias académicas dirigidas no apoio ao cuidado a saude de
homens, mediada pela producdo de tecnologias cuidativo-educacionais. A partir deste relato,
evidenciou-se o desenvolvimento de praticas exitosas desenvolvidas no campo da formacdo
académica em salde, com vistas a atencdo a saude masculina.

As acoes desenvolvidas contemplam a triade ensino, pesquisa e extensao, que sdo a base para uma
formacgao universitdria com exceléncia. Além disso, as estratégias construidas contribuem para a
adocdo de competéncias capazes de compreender as masculinidades, bem como potencializar sua
relacdo de influéncia em contextos ao cuidado a salde de homens. Logo, as intervengdes cuidativo-
educativas, suscitam-se por meio da aplicagdo de metodologias ativas, da insergdo precoce e proativa
junto a comunidade e ao problema social debatido, além de possibilitar o alcance das habilidades
necessarias para apoio ao cuidado produzido na rede de oferta de servigos, quer sejam eles da salde,
da educacao, assim como de outros.

Por fim, compreende-se a producdo de tecnologia cuidativo-educacional como uma importante acao
de envolvimento académico na busca pela resolucdo de problemas no ambito da salide e dar respostas
as demandas sociais, através dos principios essenciais no processo de constru¢dao da mesma, pautado
na consciéncia humana. Neste sentido, a formacdo torna-se util, plena e socialmente referenciada,

pois se aproxima da realidade, a partir do levantamento de hipdteses e elaboracdo de estratégias

devolvidas de maneira pratica, dindamica e reflexiva entre individuos em determinado territério social.
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